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LES 

DILATATIONS DE L'ESTOMAC 



AVANT-PROPOS 

11 n'existe peut-être pas en pathologie un sujet 
aussi banal que la dilatation de Testomac. Cette 
affection a fait l'objet de tant de mémoires impor- 
tants qu'il peut sembler tout au moins oiseux d'en 
écrire à nouveau l'histoire. 

Tel n'est pas notre avis, et nous croyons, au con- 
traire, faire œuvre utile, en présentant au public mé- 
dical un exposé clair et précis de la façon dont les 
travaux modernes permettent d'envisager celte 
question. 

En effet, la dilatation de l'estomac est considérée 
sous un aspect bien différent de celui qu'elle avait il 
y a quelques années. Elle est déchue du haut rang 
auquel elle avait été élevée par les travaux du pro- 
fesseur Bouchard et de ses élèves. Une analyse cli- 
nique plus minutieuse, aidée de procédés techniques 
plus précis pour l'étude des fonctions de l'estomac, 
ont montré que l'augmentation de la capacité 
gastrique et l'insuffisance motrice, qui l'accompagne, 
n'ont pas, par elles-mêmes, t.outela valeur qu'on leur 
avait attribuée. Contrairement à l'opinion, longtemps 

SouPAULT. — Les Dilatations de r.estomac. 1 



* • • 



• « • « 

• • • 

• • • • 
•• • 



• ••••- • • •» • • 






2 AVANT-PflOPOS. 

accréditée, qui voulait l'aire de la dilatation de 
l'estomac une sorte d'entité morbide, ou toul an 
moins un syndrome capital, dominaleur, raison 
principale ou fause première de tous les pliénomtnes 
locaux ou généraux qui lui sont associés, il semble 
que cetle affection, considérée en elle-même, ail un 
rôle assez eflacé. 

Elle apparaît, en dernière analyse, comme un élul 
secondaire dont la signification pathologique est 
étpoilemenl subordonnée aux causes 1res variables 
auxquelles elle ressortit. On peut dire, en d'autres 
termes, que le diag;nostic de dilatation d'estomac est 
dépourvu de sens si on n'y adjoint pas un sous-lJtre 
explicalir qui en précise bien nettement la signi- 
fication. 

C'est en partant de ces données, capitales à noire 
avis, que nous exposerons l'histoire non pas de la Dila- 
lalion, mais des Dilatalions de l'estomac, dont nous 
aurons à décrire des types nombreux. Si quelques 
symptômes, qui leur sont communs, ont permis de les 
rapprocher, ils s'individualisent cependant ncltement 
par d'aulres caractères bien aulremenl importants : 
par leurs causes de natures très variées, leur évo- 
lution clinique bien tranchée, les conséquences et le 
pronostic spéciaux à chacun d'eux, leurs méthodes 
de traitement toutes dillérentes, el souvent absolu- 
ment opposées, 



I. 



DEFINITION 



La Diialation de reslomac, prise dans son sens 
propre, peut fibre définie, comme l'onl fait le pro- 
fesseur Bouchard et ses élèves, l'augmenLalion de la 
capacité de l'estomac, avec diminution de l'élasticité 
etdelariHraclililé de ses parois. De ces deux lermes, 
l'un, l'augmentation de la capacité gastrique, exprime 
l'étal analomique du viscère ; le deuxième, l'insufQ- 
sance motrice, en indique le trouble physiologique. A 
vrai dire, le trouble de la fonction domine de très haut 
la lésion analomique qui, en réalité, a une minime 
importance. IÎq effet, la clinique nous montre que, 
dans les différentes variétés dedilalation, les troubles 
morbides ne sont pas toujours en relation directe 
avec les dimensions du viscère. Dans beaucoup de 
cas, une ectasie de faible importance coïncide avec 
des symptômes assez sérieux, et réciproquement. On 
observe parfois des estomacs de capacité normale 
ou même restreinte dans lesquels le transit des ali- 
ments se fait d'une façon tout A fait défectueuse 
(Soupault, Hayem), D'un autre côté, bien des 
auteurs français et étrangers ont montré, et on peut 
vérifier tous les jours la réalité de cette assertion, 
que certains estomacs de très forte capacité sont 
doués de fonctions à peu près suffisantes ou même 
parfaitement normales (Ewald). On peut déduire de 
ces faits qu'il ne faut pas, contrairement à l'opinion 



4 [lÉFIMTlON. 

admise encora par la grande majorilé des mWci 
alLribuer trop d'importance à l'eciasie de l'eslomac, 
considérée isolétncnl, en elle-même. 

Ilfautau contrairi; mettre en lumière le rôle pré- 
pondérant des troubles moteurs; c'est à leur inlen- 
aité qu'est subordonnée la gravilé de l'alTeclion qui 
nona occupe. 

11 y a bien des degrés dans l'intensité de ces Irou- 
blés fonctionnels. Mais, pour la commodité de la 
description, ou peut répartir ceux-ci en deux groupes. 
Dans le premier, qu'on désigne sous le nom d'alonie, 
ou d'insuffisance simple ou du premier degré, la 
tunique musculeuse de l'estomac se laisse distendre 
trop fortement par les ingesta et les évacue lente- 
ment, tardivement dans l'intestin. Néanmoins t'or- 
gane finit, lût ou tard, par se débarrasser complète- 
ment de son contenu. Dans le deuxième, appelé slase 
gastrique ou insuffisance du deuxième, degré, l'esto- 
mac n'est jamais tout à fait vide. Les ingesta s'accu- 
mulent dans sa cavité el il n'en est évacué qu'une 
partie dans l'intestin. A quelque moment qu'on 
introduise le tube dans le viscère, on peut en extraire 
des aliments délayés dans du mucus ou du suc 
gastrique, el plus ou moins faciles h reconnaître. 
Ces deux états morbides méritent d'être distingués 
avec grand soin. Cependant chacun d'eux peut 
coexister avec de petites, de moyennes ou de grandes 
dilatations, auxquelles il imprime son cachet parti- 
culier. 

D'après ce qui précède, ce que l'on décrit actuelle- 
ment sous le nom de Dilalalion de l'eslomac pourrait 



DÉFINITION. 5 

être bien mieux défini : l'ensemble des troubles 
moteurs qui ont pour résultat le séjour trop prolongé 
des aliments dans Testomac, et par conséquent le 
relard de leur passage dans l'intestin, quelle que soit 
Taugmentation de volume du viscère. Pour désigner 
cet état morbide, le terme de Dilatation de Vestomac 
est certainement impropre. C'est ce que fait observer 
depuis de longues années, dans son enseignement 
clinique, le professeur Debove. C'est ce qu'à son 
exemple, j 'ai essayé d'établir dans plusieurs mémoires. 
C'est enfin l'opinion de mon maître et ami M. Mathieu 
qui, dans la dernière édition du Traité de Médecine^ 
a résolument rayé ce terme de la nomenclature 
des affections gastriques. Assurément la dénomi- 
nation A' Insuffisance motrice^ que les auteurs alle- 
mands ont adoptée depuis bien des années, ferait 
mieux l'affaire. 

Malgré tout, nous avons conservé le nom de Dila- 
tation de Vestomac parce que c'est un terme consacré 
par l'usage et compris de tous les médecins de notre 
époque. 11 éveille dans leur esprit une série d'images 
cliniques, dont le souvenir, croyons-nous, leur per- 
mettra de nous comprendre aisément dans les cha- 
pitres qui vont suivre et qui s'appliquent à des faits 
déjà connus, mais vus sous un jour différent, et à la 
lumière des notions récemment acquises en patho- 
logie stomacale. 

Peu importe le mot, pourvu que l'idée qu'il exprime 
soit bien nettement définie. Or noué espérons avoir, 
dans ce qui précède, exprimé notre pensée avec une 
clarté suffisante. 



Il - SYMPTOMES COMMUNS 
A TOUTES LES DILATATIONS D'ESTOMAC 

Uo cerlain nombre ife syniplômes sont communs 
à Loules les dilalaLiona, c|uellea qu'en soieiil les 
causes et les variétés. Nous les étudierons d'abord, 
en iadiquanl les méthodes cliniques ([ul permettent 
de les mettre en valeur. 

Lorsqu'on se trouve en présence d'un estomac 
dilaté, il faut : 1" apprécier le volume de la dilalotion ; 
2" étudier ta lonicité et la i-ésislance des parois de 
l'estomac ; 3" reclierclier la façon dont t'eslomac 
évacue son contenu ilans l'intalin. 



l. — AFFKËCIATION DU VOLUME DE LA DILATATION. 

Toutes les méthodes proposées pour apprécier avec 
exactitude la capacité de l'estomac sur le vivant sont 
très compliquées, et par conséquent inapplicables 
eu clinique. Elles nous ont paru, de plus, sujettes à 
■ de très nombreuses causes d'erreur. Aussi, il vaut 
mieux, pensons-nous, se contenter de juger des 
dimensions de l'organe, en recherchant par différents 
moyens à délimiter la surface de l'estomac en con- 
tact avec la paroi thoraco-abdominale. Sans doute, 
on n'obllenl ainsi (|iic des données approximatives, 
mais elles sont suffisantes, car, nous le répétons à 
dessein, il convient de ne pas attacher une importance 



VOLUME DE LA DILATATION. i 

trop grande aux variations de la capacité gastrique, 
la gravité des phénomènes morbides qui raccom- 
pagnent n'étant nullement en rapport direct avec le 
degré de dilatation du viscère. 

Pour étudier ces différents phénomènes, il est éga- 
lement utile d'examiner les malades à jeun et après 
l'ingestion alimentaire, et on devra faire cette double 
exploration chaque fois qu'il sera possible. Toutefois 
dans les cas sans gravité, un seul examen pratiqué 
après le repas peut, à la rigueur, suffire. Naturelle- 
ment, il sera tenu grand compte, dans l'appréciation 
des résultats, de l'espace de temps écoulé entre le 
moment de l'examen et l'heure du dernier repas. 

La meilleure position à donner aux malades serait 
la position couchée sur un plan incliné à 45° ; mal- 
heureusement, OH pourra rarement se placer dans 
ces conditions. La position horizontale est certai- 
nement préférable à la station debout, dans laquelle 
la tension des muscles abdominaux rend l'exploration 
de l'estomac impossible. 

C'est à la percussion et à la palpation que l'on a 
surtout recours pour rechercher les dimensions de 
l'estomac. Les deux méthodes sont utiles à employer: 
elles se complètent l'une l'autre. 

I. Percussion. — La percussion permet de déli- 
miter l'estomac, de connaître assez exactement ses 
limites supérieures et inférieures. Cependant, il est 
facile de confondre la sonorité tympanique de l'es- 
tomac avec celle du côlon qui lui est souvent accolé, 
surtout quand celui-ci est distendu par des gaz. Dans 
ces cas, il est très pratique d'insuffler l'estomac. Pour 
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cela, le moyen le plus simple coiisisle à faire ingérer 
succesaivemenl des solutions d'acide tartrique et de 
bicarboûate de soude, dont le mélange dans le viscère 
produit une abondante quantité de gaz carbonique, 
en donnant lieu à une tympanilc localisée. Les gaz 
distendent assez fortement les parois stomacales, sur- 
tout si elles sont affaibbes par l'atonie. Mais celle 
distension n'est jamais très considérable et avec un 
peu d'habitude on fait facilement la correction néces- 
saire. On peut encore inlroduire une sonde dans 
l'estomac, et insufller l'air, soit directement, avec la 
bouche, soil en se servant de la double poire d'un 
pulvérisateur adapté à l'extrémité dp l'inslrument. 

Quelques auteurs ont proposé de remplir l'estomac 
d'une certaine quantité de liquide et de rechercher 
la limite de la matité, au lieu de rechercher la limite 
de la sonorité. Cette méthode est impraticable; en 
effet, d'une part, dans la position couchée, les liquides 
plus lourds que les gaz gagnent la partie postéro- 
inférieure de l'estomac, tandis que la partie antéro- 
supérieure, dont on peut seule apprécier la projection 
sur la paroi abdominale, reste occupée par les gaz. 
D'autre part, dans la position debout, la percussion 
donne des résultats inexacts. 

II. Palpation. — La patpalion permet aussi d'ap- 
précier le degré de dilatation de l'estomac, par la 
recherche du clapolage. On sait que ce signe, déjà 
indiqué par Chôme], a été étudié par M. Bouchard, 
qui le considère comme un signe palhognomonique. 

On le recherche en imprimant avec la pulpe des 
doigts de petites secousses à la paroi abdominale 
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antérieure. On provoque ainsi un bruit de glou-glou 
comparable à celui qu'on obtient en agitant une 
bouteille à moitié vide et qui est dû au conflit des 
liquides et des gaz. 

Pour M. Bouchard et ses élèves, la production du 
bruit de clapotage observé, soit cinq ou six heures 
après le repas, soit à jeun après ingestion d'un quart 
de verre d'eau, serait pathognomonique de la dilata- 
tion. De plus, les dimensions de l'estomac pourraient 
être appréciées exactement en mesurant l'étendue 
sur laquelle on obtient le bruit de clapotage. Cepen- 
dant, il faut savoir que, dans la recherche de ce 
signe, on rencontre de nombreuses causes d'erreur. 

Tout d'abord, si l'on a affaire à un individu dont 
les parois abdominales sont épaisses ou ne se relâchent 
pas assez facilement, il est impossible, malgré l'exis- 
tence d'une dilatation marquée, d'obtenir un bruit 
de clapotage. Mais, de plus, ce signe peut manquer 
chez des dilatés non obèses. Nous avons plusieurs 
fois extrait, parle cathéter, d'assez grandes quantités 
de résidus alimentaires de l'estomac de malade chez 
qui nous n'avions pu, quelques minutes auparavant, 
produire le bruit de clapotage. Cela s'observe sur- 
tout dans les dilatations avec hypertrophie et con- 
tracture des parois gastriques, mais peut se rencon- 
trer aussi, quoique plus rarement, chez des individus 
atteints de vastes dilatations atoniques. 

A côté des cas où l'on ne peut révéler par la 
recherche du clapotage une dilatation existante, il 
en est d'autres où ce même phénomène peut être 
produit ou plutôt paraît l'être par la palpation 
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abdominale, sans qu'il existe de dilatation. Pendant 
la pi^riode digcstive, on le conslaln cliez un très grand 
nombre d'individus normaux dont la paroi abdomi- 
nale n'est ni trop infiltrée de graisse, ni trop prompte 
h se contracturer, el permet d'arriver jusqu'à la paroi 
gastrique. Dans '_>es conditions il est en réalité dé- 
pourvu de toute valeur pathologique. Loin des repas, 
et surtout aprè-s un jeûne prolongé au delà de 
douze heures, il est plus signilicalif. Cependant il 
peut âtre confondu avec d'autres bruits abdominaux. 
Sans parler des borborygmes parfois mal interprétés 
par les malades, mais non par les médecins, on doit 
ee méfier du bruit de clapotage intestinal qui res- 
semble souvent beaucoup au bruit de clapotage 
stomacal. On a dit qu'il n'existait qu'en cas de diar- 
rhée; c'est une erreur. La collision d'anses intestinales 
flasques el contenant toujours, même à l'état normal, 
un peu de sérosité peut, comme l'a montré l'expé- 
rience Irôs simple de M. Debove, donner lieu à un 
gargouillemonl difficile à distinguer du clapotage 
gastrique. El de l'ait, ce pseudo-clapolage se retrouve 
souvent chez les femmes atleinles d'entéroptose dont 
l'inleslia pend atone au-devant de la colonne ver- 
tébrale. Le gargouillement colique est plus facile 
à distinguerilu clapotage gastrique, dans la majorité 
des cas. Son timbre est moins humide et vraiment 
assez spécial. Cependant dans quelques circons- 
tances, surtout lorsque les gaz sont en petite quantité 
dans le gros intestin, ou encore s'il y existe des ma- 
tières liquides, on peut obtenir une aorte de glou-glou 
qu'on est porté à attribuer h Tcslomac. surtout quand 
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il siège dans le côlon Iransverse normalement accolé 
à la grande courbure stomacale. 

La meilleure méthode pour éviter toute erreur est 
de contrôler le bruit de clapotage stomacal, soit par 
le cathétérisme, soit, pluscliniquement,par lasuccus- 
sion qui consiste à secouer le tronc pris à deux mains 
et qui produit un bruit de glou-glou dont Texistence 
est absolument liée à celle du clapotage stomacal. 

Non seulement on peut être exposé à confondre le 
bruit de clapotage avec un autre bruit, mais il arrive 
souvent qu'on l'entende encore en percutant le ventre 
en dehors des limites réelles du ventricule. Cela se 
produit surtout quand l'intestin est fortement mé- 
téorisé. Dans ces conditions, le coussinet gazeux 
que forment les anses intestinales, transmet à Testo- 
mac qui repose sur elles les vibrations qu'on imprime 
à un point quelconque de la paroi abdominale, et on 
obtient ainsi le clapotage dans une étendue beaucoup 
trop considérable. 

On peut remédier à cette cause d erreur, en appuyant 
sur la paroi abdominale avec le bord de la main 
gauche, immédiatement au-dessus du point où on lui 
imprime des secousses de la main droite. On em- 
pêche de cette façon la transmission des vibrations, et 
on peut considérer le bruit de clapotage, ainsi obtenu, 
comme se produisant immédiatement sous la main. 

III. Autres Méthodes. — Il existe beaucoup d'au- 
tres méthodes pour apprécier les dimensions de 
l'estomac. Citons pour mémoire : L* Auscullalion de 
Veslomac à Vaide du Plionendoscope de Blanchi; la 
Dlaphanoscople ou Gaslrodlaphanle qui consiste à 
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délimiLer l'eslomac éclairé par l'inlroduclioii d'une 
petite lampe électrique ; enfin la Radioscopie. Sans 
nier les services qu'elles peuvent rendre comme mé- 
thodes d'étude ou comme moyens de contrôle des 
données Iburnies par la percussion et la palpalion, 
noua croyons qu'on ne peut les employer dans la 
clinique courante en raison des dilTicultés de leur 
application. Aussi nous dispenserons-nous de les 
étudier dans ce travail, essentiellement consacré aux 
figuré de cliniciens. 

IV. Limites he i.'ebtomac normal. — L'eslomac 
normal, étudié à l'aide de la percussion au niveau de 
la paroi Ihoraco-abdominale antérieure, se trouve 
la façon suivante : 

On peut y distinguer deux parties : 1° une partie 
supérieure verticale, située à gauche, occupant l'es- 
pace de Traubc ; 2° une partie inférieure, petite tubé- 
rosité, occupant l'épigastre et ayant une direclion 
sensiblement horizontale. Au point de jonction de ces 
deux parties, on note souvent nn léger étranglement 
qni.chez certaines femmes, prend assez d'importance 
pour amener une sorte de biloculation du viscère. 
Au niveau du bord supérieur ou petite courbure, le 
changement de direction s'accuse par un angle plus 
ou moins fermé; au niveau de la grande courbure, 
les deux parties se confondent insensiblement. 

Pratiquement, la situation de la portion pylorique 
de l'estomac est seule intéressante à connaître, car 
c'est presque exclusivement à ses dépens que se fait 
l'ectasle, sauf dans les grandes dilatations où tout 
le viscère est intéressé. Cette remarque est d'autant 
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plus curieuse à faire qu'au point de vue physiolo- 
gique, il a été aussi démontré que la portion pylo- 
rique est la seule partie motrice de Testomac : les ali- 
ments s'y accumulent, y sont brassés et sont évacués 
dans l'intestin par l'action de ses fibres musculaires 
propres. La portion verticale ou grand cul-de-sac est 
uniquement destinée à la sécrétion du suc gastrique. 

La limite supérieure de l'estomac, cachée par le 
foie, n'est pas toujours facile à fixer exactement. Aussi 
les auteurs varient-ils sur son appréciation. Tandis 
que les auteurs allemands admettent que, l'estomac 
étant insufflé, la petite courAure contourne exacte- 
ment l'appendice xiphoïde, il m'a semblé, ainsi du 
reste qu'on l'admet en France, qu'elle en était dis- 
tante de un ou deux travers de doigt sur la ligne 
médiane chez l'homme, peut-être un peu plus chez 
la femme dont la base du thorax est plus resserrée. 

La partie inférieure* ou grande courbure a une 
situation variable, selon que l'on examine un esto- 
mac à jeun ou en période de digestion. A jeun, 
d'après M. Labbé,la grande courbure ne descendrait 
jamais au-dessous d'une ligne horizontale passant 
par l'origine des cartilages de la neuvième côte. 
Luschka et Jonnesco lui donnent comme limite une 
ligne horizontale unissant les bords inférieurs con- 
vexes des cartilages des dixièmes côtes. Quand l'esto- 
mac est rempli ou insufflé, cette limite s'abaisse 
notablement, et on a pris l'habitude, en clinique, de 
considérer, à l'exemple du professeur Bouchard, les 
lignes costo-ombilicales {allant de l'ombilic à l'extré- 
mité libre de la 11^ côte) droite et gauche, comme li- 
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Fig. 4. — Grande dilulation de I efitomaL par stënose du pjloi 
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raileinft^i'ieurederesLomac dans la période digesLive. 

lieaucoup de médecins se contentent de rechercher 
la limileinférieurederestomac, el.sielleestabaissée, 
ils admellent l'existence d'une dilatation. C'est un 
tort. On doit rechercher la limite supérieure de 
l'organe, sa limite inTérieure et mesurer sur la ligne 
médiane l'espace compris entre ces deux lignes qui 
est d'environ 5 à 7 centimètres et demi. Si ce dia- 
mètre est plus grand, on a afTaire à une dilatation. 
Cette dilatatio'n eu hauteur est de beaucoup la plus 
fréquente et la plus importante. Elle s'accompagne 
aussi de -l'augmentation de surface de l'eslomac 
transversalement. Quelques auteurs admettent une 
forme spéciale de dilatation en largeur où les dimen- 
sions horizontales de l'estomac seraient fortement 
augmentées, tandis que les dimensions verticales 
seraient peu prononcées. Cette distinction est, à notre 
avîs,xle peu d'intérêt. 

Il importe de ne pas confondre, comme on le fait 
trop souvent, la dilatation de l'eslomac et la gastro~ 
ptôse. Celle erreur, facile si on se contente de 
rechercherla limite inférieure de l'organe, est au con- 
traire évitée lorsqu'on en recherche en même temps 
la limite supérieure. D'ailleurs il arrive assez sou- ' 
vent que la gastroptose se complique de dilatation de f 
l'estomac. 

Les figures 1 à 4 ont pour but do faire I 
saisir, sans que nous ayons à insister davantage, \et 
différents cas qui peuvent se présenter en cliniqi 
Elles nous dispenseront d'entrer dans de plus 1 
développements. 
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2. - ËTUDE DE LA TONICITÉ ET DE LA RÉSISTANCE 
DES PAROIS DE L*ESTOMAC. 

Elle vient compléter très utilement les données 
acquises sur la capacité gastrique. 

Cliniquement, on peut juger très simplement de 
Tétat des parois gastriques par la facilité avec la- 
quelle on produit le bruit de clapotage, et l'intensité 
de celui-ci ; d'autre part, en recherchant les diffé- 
rences plus ou moins considérables qui existent entre 
les dimensions de Testomac vide et de l'estomac 
rempli. C'est sur ce principe qu'est basée la mé- 
thode très pratique de Dehio, qui consiste à percuter 
l'estomac à vide d'abord, puis après y avoir intro- 
duit des quantités graduellement croissantes d'eau ; 
la limite inférieure de l'organe s'abaisse à chaque 
ingestion, et cela d'autant plus que les parois gas- 
triques sont moins résistantes, plus flasques. 

Chez les malades qui ont l'habitude du tube, on 
peut faire la contre-épreuve en examinant successi- 
vement l'estomac plein et l'estomac vidé par un ca- 
thétérismc. J'ai obtenu avec cette méthode des indi- 
cations intéressantes chez les malades atteints de 
sténose du pylore ayant entraîné de grandes dilata- 
tions avec stase alimentaire importante. 

On peut aussi étudier comparativement l'estomac 
avant et après l'insufflation : en faisant varier la 
quantité de gaz introduite dans l'estomac, on obtient 
une pression intérieure plus ou moins considérable 
dont les variations permettent de juger, avec une 

SouPAULT. — Les Dilatations de restomac. 2 
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précision relalive, du Jeffré d'atonie et d'exlensibi- 
lité de l'estomac. M. Boiirgel (de Genève) a recours 
à la méthode très simple que voici : Il emploie pour 
l'insuffla tion la double poire d'un pulvérisaleur qu'on 
jauge de la façon suivanlp. On prend une bouteille 
d'un litre remplie d'eau qu'on renverse sur une cuve 
l\ eau ; puis on y introduit le tuyau adapté, à la poire ; 
on presse alors celle-ci bien complètement entre les 
deux mains posées à plat, et on compte combien de 
fois il faut comprimer la poire pour chasser toute 
l'eau du litre. En divisant les mille centimètres cubes 
par le nombre de poires, on sera renseigné sur la 
contenance de chacune d'elles. 

D'après M. Bourget, chaque estomac serait capable 
ilerecevoirunequantitémasima d'air, passé laquelle il 
se contracte et expulse l'air qu'on continue à y Intro- 
duire. La limite de distension présenterait ainsi pour 
chaque individu, une fixité tout à fait remarquable. 
Chez l'adulte, l'estomac normal ne tolère pas plus de 
700 à 900 centimètres cubesd'air ; plus l'estomac serait 
flasque et dilatable, plus on pourrait y introduire de 
gaz, sans en provoquer la révolte. 



3. — RECHERCHE DE LA FAÇON DONT L'ESTOMAC ÉVACUE 
SON CONTENU DANS L'INTESTIN. 

Elle est de la plus haute importance. En effet, la 
gravité des dilatations d'estomac est subordonnée en 
partie à l'intensité des troubles survenus dans l'éva- 
cuation des alimentsdans l'intestin. Il est donc néces- 
saire, indispensable même, de connaître la fa^on dont 
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s'accoinpiil celte fonction primordiale de l'estomac. 

Voici comment, à notre avis, on peut considérer 
les choses. 

L'estomac, à Tétai normal, doit être vide deux 
heures- après l'ingestion d'un liquide, et six à sepi 
heures après l'ingestion d'un repas ordinaire. 

S'il met plus longtemps à se vider, on peut admettre 
qu'il est atteint d'insuffisance motrice, et cela d'au- 
tant plus que l'évacuation est plus tardive. 

Si l'estomac tarde seulement à se vider, mais qu'il 
y arrive cependant dans un laps de temps d'environ 
dix heures, on le dit atteint d'alonie au d'insuffisance 
motrice du premier degré. 

Mais si l'estomac n'est pas vide au bout de douze 
heures de jeClne, on peut admettre qu'il n'arrive 
jamais à évacuer complètement son contenu, que les 
dillërenls repas s'accumulent dans le viscère, que 
celui-ci, en un mot, n'est vide à aucun moment. 0» 
donne à cet élal, beaucoup plus grave que le précé- 
dent, le nom de slase gastrique, de rèlenlîon alimen- 
laire ou d'insuffisance motrice du deuxième degré. 

Parmi les nombreux procédés qui ont été proposés 
pour apprécier la façon dont l'estomac évacue son 
contenu, il n'y en a guère que deux qui, par leur 
simplicité et leur précision, nous semblent recom- 
mandables aux cliniciens, les autres étant surtout 
destinés à des études scientifiques. 

Le premier consiste k rechercher le bruit de cla- 
potage à divers moments de la Journée et plus sim- 
plement, d'une part huit heures après le repas, 
d'autre part le malin à jeun. La présence de ce bruit, 
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indiquant l'existence d'aliraenls dans l'eslomar, jier- 
met de juger de la rapidilé avec laquelle se fait léva- 
cuaLion t^lomacale. 

Malheureusement, nous le savons déjà, dans la 
recherche du clapotage, on est exposé à de nom- 
breuses erreurs d'interprétation. Aussi est-il plus 
simple de s'assurer «Je la présence des aliments dans 
l'estomac pai' le cathélérisrae. Si I'oq a affaire à d 
malades qui ont déjà subi celle petite opéralion, on 
peut à la rigueur leur passer la sonde liuil heures 
après le repas, et de nouveau douze ou treize heures 
après. Mais en clinique, il esl d'une médiocre utilité 
de reconnailre les différents degrés d'atonie gas- 
trique. Il suffit, clans l'intérêt du pronostic et du trai- 
tement, de dislinguer Valonie et la slase gastrique. 
Pour ce faire, on prescrit aux malades de n'absorber, 
le repas du soir une fois terminé et jusqu'au moment 
de l'examen, aucun aliment, aucune boisson, en 
quantité si minime que ce soit. Le calbétérisme esl 
fait le lendemain matin, vers sept ou huit heures. 

Il ne faut jamais se contenler d'un simple cathé- 
lérisme évacualeur; lorsque celuî-ci est resté infruc- 
tueux, il faut faire le lavage de l'estomac avec un 
demi-litre d'eau : si l'eau ressort propre, ou souillée 
seulement de quelques filaments muqueux, on peut 
être assuré que l'estomac est vide. 

Les résidus qu'on exlroil de l'estomac le matin à 
jeun sont de nature variable. La présence de quel- 
ques centimètres cubes de liquide bilieux, de réaction 
neutre au tournesol, n'a pas de signification patho- 
logique. Celle d'une grande quantité de bile peut ëlre 
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l'indice d'une dislocation de l'eslomac et d'un abais- 
sement du pylore permeltan l le reflux de la Lile (cas 
de Weill). Elle peut indiquer aussi l'exisLence d'une 
sténose du duodénum au-dessous de l'ampoule de 
Valer. Souvenl on relire des liquides légèrement 
bilieux, acides, contenant des flocons de mucus. Si 
ces liquides sont en petite quantité, au-dessous de 
Ifi centimètres cubes, on est autorisé à ne leur attri- 
buer aucune importance : ils peuvent être dus à une 
sécrétion provoquée par l'excitation de'la muqueuse 
par la sonde; une plus grande quantité est l'indice 
d'un état pathologique qu'on désigne sous le nom de 
gaslrosuccorrhée ; nous en parierons en faisantl'liis- 
loirc des divers types cliniques. Enfin on [leut trouver 
une quantité variable de débris aliinenlaires, plus ou 
moins bien divisés et reconnaissaliles, délayés dans 
un liquide acide plus ou moins abondant : c'est la 
véritable rétention alimentaire, la véritable slase gas- 
trique. Il est bon, comme le conseillent quelques 
anteurs, de faire prendre aux malades, un jour ou 
deux avant de pratiquer le calhétérisme, certains 
légumes ou Truits tels que carottes, salades cuites, 
lentilles, et surtout raisins secs ou pruneaux dont l'en- 
veloppe celluleuse, restant indigérée, est facilement 
reconnaissable. De plus ces substances, formant des 
fragments assez volumineux, passent à travers le 
pylore avec moins de facilité et séjournent plus long- 
temps dans l'estomac que les substances réduites en 
bouillie par l'action du suc gastrique. On conçoit que 
leur présence puisse révéler les formes légères de la 
stase qui autrement pourraient passer inaperçues. 



III. - ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE 
DES DILATATIONS 

Après avoir consLaté l'exisLence d'une clilaUtion 
<le l'estomac et examiné l'état des fonctions motrices 
et évacuatrices de l'organe, il faut en rechercher la 
cause dans l'élude des commémora tifs, des symp- 
tômes dyspeptiques et des troubles généraux qui 
l'accompagnent. Cette enquête étiologique est de la 
plus haute importance. C'est sur elle que reposent le 
diagnostic, le pronostic et le traitement. En eiïet, 
nous allons voir que la diversité des origines entraîne 
la diversité des formes morbides qui, malgré les 
nombreux symptômes qui leur sont communs, 
jouissent chacune d'une véritable aulonomie, et 
méritent chacune une description tout ^fail spéciale. 

Les raisons pathogéniqucs des dilatations de l'es- 
tomac sont de deux ordres : 

I, — La principale cause, de beaucoup la plusimpor- 
tante, réside dans un obstacle siégeant au voisinage 
du pylore, antre pylorique, pylore ou duodénum, et 
s'oppoaanl, d'une fa(;on plus ou moins efiicace et 
complète, an passage des aliments de l'estomac dans 
l'intestin. Cet obslacle est dû surtout à une lésion 
organique inlra ou extra-alomacaJe. Souvent le 
spasme, la contracture du pylore vient s'ajouter à 
la lésion organique, d'une façon irrégulière, inter- 
mittente, imprimant à la maladie une allure parti- 
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ciliièro sur laquelle nous aurons à appeler raUention. 
Enfin parfois on est amené à admpUre la seule 
cl unique influence d'un spasme du pylore. — Cha- 
cune de ces modalités éliologiques donne lieu à un 
syndrome spécial qu'avec un peu d'habitude il est 
assez aisé de reconnaître. 

II. — En regard des dilatations de cause pylorique, 
il faut placer celles qui sont dues à une contraction 
insuftisanle des parois de l'estomac. 

Celte inertie peut être due, par exception, à une 
allération anutomique ; mais elle esl le plus souvent 
le résultat d'un trouble purement fonctionnel cousis- 
lanl dans le relâchement parétique de la tunique 
musculaire de l'estomac. 



1. - DIL&TATIONS D'ORIGINE PÏLORIQUE 

1. Causes. — Les lésions organiques que l'on ren- 
contre, dans l'immense raajorilô des cas, dans le 
voisinage du pylore (antre pylorique, valvule, duodé- 
num), sont le cancer et l'ulcère. 

I,e cancer, de volume et d'aspect variables, amène 
un rétri^'cissement ct'aulanL plus serré qu'il siège plus 
près de la valvuleet qu'il contient plus de tissu Ilbreux 
rétractile. De Loul petils squirrhes annulaires du 
pylore, dont la nature même reste douteuse à défaut 
d'examen microscopique, constituenl souvent un 
obstacle plus sérieux que de larges encéphaloïdes 
fongueux el ulcérés. Il y a lieu de tenir compte aussi 
de l'hypertrophie des ganglions rélio-pyloriques qui 
augmentent la sténose par la compression qu'ils 
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exercent, et aussi et surtout des brides périlonéales 
et des adhérences aux organes voisins, causes fré- 
quentes de liraillcments, auienanl des coudures et 
des déformalions de l'orifice pylorique. 

Quelles que soient la disposition anatomique ou la 
forme histologique du cancer, la sténose qui en 
résulte a pour caractère clinique principal une 
marche rapide et sans rémissions. En peu de temps, 
la sténose arrive à être très serrée, et la dilatation 
d'estomac se complique rapidement de stase qui, une 
fois constituée, ne rétrocède pas. Il y a bien peu 
d'exceptions à celte règle. 

A côté du cancer, il faut citer les ulcères de 
Vestomac ou du duodénum, plus fréquents encore 
que le cancer. Leurs dimensions, variables, ne 
semblent pas avoir grande inlluence sur le tableau 
clinique ; leur siège, situé plus ou moins loin de la 
valvule pylorique, tout en ayant plus d'importance, 
n'a pas encore une influence décisive. La forme 
anatomique de cette lésion polymorphe présente au 
contraire un intérêt de tout premier ordre. On peut 
distinguer l'ulcère aigu en pleine activité, l'ulcère 
déjà ancien, en partie cicatrisé, mais dont le tissu 
subit de temps en temps des poussées fluxionnaîres 
donnant naissance, par crises, à des symptômes 
d'ulcère aigu plus ou moins faciles à diagnostiquer, 
enfin l'ulcère chronique complètement cicatrisé, et 
pour toujours. Dans ces deux dernières formes, il 
faut ajouter â l'inDuence de la lésion stomacale celle 
des lésions péritonéales qui en sont une conséquence 
presque fatale et qui, comme pour le cancer, pro- 
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voquent des coudures et des vices de posilioti. 

Quoi qu'il en soil, un des caraelères les plus curieux 
des sLénoses du pylore par ulcère, consiste dans le 
polymorphisme et Tinconslance de leurs formes 
cliniques : tandis que les ulcères cicalrisés déliniti- 
vement. dits ulcères calleux, situés au voisinage 
direct de la valvule entraînent une dilatation consi- 
dt-rable, avec stase gastrique abondante, non sus- 
ceptible de s'améliorer spontanémeni ou pai' le 
traitement médical, déSnilive, très analogue à celle 
du cancer, et due comme elle à la présence d'un 
lissu fibreux, rélraclile et inextensible, au contraire 
les ulcères totalement ou partiellement en activité 
présentent ce caracière fort curieux d'agir moins 
par eux-m^mes que par la contracture du pylore 
qu'ils provoquent. On conçoit que celle-ci soit com- 
mandée par une foule de circonstances d'ordre local 
ou général. Il en résulte une grande variabililé dans 
l'intensité des signes physiques et des symptômes 
dyspeptiques, d'où des alternatives d'amélioration et 
d'exacerbation qu'on observe dans fa marche du 
syndrome causé par les ulcères juxta-pyloriques, 
d'où les rechutes cl les récidives auxquelles sont 
exposés les malades qui en sont atteints. Malgré 
l'intérêt que présenterait l'exposé détaillé de celte 
théorie que j'ai développée ailleurs, je n'insiste pas, 
car sa discussion sortirait du cadre limité de ce 
travail. 

Nous passerons rapidement sur les autres lésions 
anatomiques pouvant eiilraincr une sténose du 
pylore. 
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Parmi les causes intrinsèques, les rétrécissements 
cicatriciels sont les plus inléressaitts. Si la région 
pylorJque est seule altérée, on observe de la 
dilatation avec stase, mais souvent la dilatation 
manque, en raison de l'Induration cicatricielle des 
parois gastriques. La môme observation peut être 
répétée pour la linîte plastique qui, localisée au 
pylore, donne lieu à de la dilatation qui n'existe pas 
si la linite est étendue à une grande surface de 
parois de l'estomac. 

Pour mémoire, citons les ulcérations syphilitiques 
et tuberculeuses dont l'histoire clinique n'est pas 
établie, et les tumeurs non cancéreuses : polypes, 
polyadénomes, my^imes, fibromes, qui restent jusqu'à 
ce jour de pures curiosités anatomiques. 

Nous devons dire quelques mots des sténoses 
d'origine extrinsèque. Exceptionnellement, elles sont 
dues à la compression produite par des ganglions 
hypertrophiés, ou encore par un organe voisin : foie, 
rein, pancréas, déplacés ou augmentés de volume. 
Les lésions de la vésicule biliaire méritent d'être 
assez souvent incriminées [vésicule ou voies biliaires 
cancéreuses, vésicule ou voies biliaires calculeuses, 
vésicule bydropique). Dans un cas curieux, que nous 
avoua observé, la vésicule, extrêmement adhérente à 
la première portion du duodénum, communiquait 
avec lui par un canal donnant passage à un calcul 
saillant do deux on trois centimètres dans l'intestin. 

Toutes ces lésions peuvent agir par compression : 
elles agissent aussi en provoquant de la .péritonite de 
voisinage, dont les adhérences étranglent le pylore 
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el le diiodénum. D'ailleurs la périlonile lubei'culeuse 
ou les reliquats des périloniles localisées dans cette 
région de l'abdomen peuvent amener des résullals 
identiques. 

Enfin, il semble que la dilalation avec ou sans 
stase puisse ôtre causée par une coiiditre trop 
lirusque. produile au niveau du duodénum par la 
dislocation verticale de l'estomac. Cependant, il est 
bon de faire observer que bien souvent, dans les cas 
de ptôse gastrique, la dilatation est plus apparente 
que réelle, l'abaissement de la grande courbure 
résultant de la chute totale de l'estomac el non pas 
de l'augmenlalion de volume de sa cavité. 

Un mot seulement des sténoses pylorîriues de 
l'enfance. D'après Weill (de I.yon), elles sont rares et 
s'accompagnent exceptionnellement d'augmentation 
de volume du viscère. D'ailleurs la dilatation est 
ici difficile à diagnostiquer, en raison de la situation 
de l'estomac et de ses rapports avec le foie et l'intestin 
qui en recouvrent une large surface. 

A côté des dilatations d'origine organique, faut-il 
admettre des dilatations par spasme du pi/lore. A 
noire avis, il n'est pas douteux que la contracture 
joue un rôle important dans les dilatations dues à 
un ulcère juxla-pyloriquc. On peut s'en rendre 
compte en comparant le volume de l'estomac pen- 
dant les crises douloureuses el dans leur intervalle. 
Il est certain que la répétition incessante de ces 
crises contribue h forcer la musculature de l'es- 
tomac et à provoquer la dilatation permanente de 
l'organe. Mais peut-on admettre que le spasme du 
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pylore puisse, b. lui seul, ou associé à des lési 
organiques minimes (érosions, ulcérations puncli- 
Ibrraes, gastrite ou duodénite), êlre la cause d'une 
dilatation? Oui, sans aucun doute pour les dilatations 
de petite capacité moyenne sans slase. Pour les 
grandes dilatations avec slase, nous croyons pouvoir 
décidément dire non. Nous n'en avons en effet 
aucune preuve positive et nous en avons constaté 
bien des cas négatifs. Les arguments basés sur les 
constatations qu'ont pu faire certains chirurgiens, 
au cours de laparotomies, ne nous disent rien qui 
vaille, car il est fréquent que des lésions importantes 1 
passent inaperçues dans ces conditions et qu'un 
pylore, déclaré sain pendant une opération, présente 
à l'autopsie des lésions anatomiques importantes. 

11. Physiologie pathologique. — Quelle que soitla ] 
cause des dilatations d'estomac d'origine pylorique, 
la palhagénie à invoquer pour les expliquer est tou- 
jours la même et des plus simples à comprendre. A 
l'état normal, au moment où le bol alimentaire passe ■ 
dans l'intestin, le pylore s'ouvre largement, tandis 1 
que la couche musculaire de l'estomac, et spécia- 
lement celle qui revêt sa portion horizontale, se I 
contracte fortement. Ce travail ne se fait pas instan- I 
lanément, d'un seul coup, mais par une série deJ 
petits efforts répétés. Dans l'intervalle des digestions, " 
4'estomac étant vide complètement, les fibres mus- 1 
culaires restent relâchées, à l'état de repos, — Si, i 
contraire, le pylore est, par une raison quelconque, ^ 
imperméable, l'estomac doit se contracter plus éner-, 
giquement pour forcer l'obstacle. En outre, la atsrd 
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dilatalions d'origiiie pylorique priJsentenl quelques 
symptômes particuliers dignes d'ôlre nott^s. Nous 
allons les signaler rapidement, 

1° Signes physiques. — L'inspection permet d'en 
reconnaître deux. 

a) Tension de l'épigaslre. — Lorsqu'on inspecte 
, le ventre, on est souvent frappé d'une tuméfaction 
de la région- sus-ombilicale qui fait un relief assez 
accenlui!', plus accentue à gauche qu'à droite. A la 
palpation, elle est dure et donne la sensation d'un 
ballon de caoutchouc fortement gonllé; elle est à la 
percussion d'une sonorité lympanique. ('e gonflement 
est dû à la contracture tonique de l'estomac qui 
cherche à forcer un obstacle siégeant au niveau du 
pylore. Il se montre sous des apparences quelque peu 
variables : tantôt, ainsi que l'a montré M. Bouveret, 
par inlermiUences, l'estomac paraissant se gonfler et 
se dégonfler alternativement, comme avec une pompe 
aspirante et foulante; tantôt, comme nous l'avons vu 
à plusieurs reprises, sous forme de contractures conti- 
nues, débutant peu après l'ingestion des aliments et 
ne s'airaissant que lorsque l'estomac a évacué son 
contenu dans l'intestin, ou a été vidé arlificielleraent 
par le vomissement/ ou par la sonde. 

fc) Ondulation épigaslrique. — Elle consiste dans 
la production, au niveau de l'estomac, d'ondes 
périslaltiques qui se dessinent par intermittences, 
dans la région sus-ooibîlicale. Inutile d'insister sur 
ce symptôme devenu aujourd'hui classique. 

Ces signes ne sont pas constants dans les dila- 
tations par sténose, mais, quand ils existent, ils 
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en sont pour ainsi dire les témoins irrécusables. 

Le cathétérisme donne aussi des indications utiles. 
Il fait constater ]a gastrosuccorrhée avec hyperchlo- 
rliydrie qui semble toujours ôlre associée à une 
sténose du pvlore. 

li fait aussi constater la stase alimentaire abondante 
avec rétention d'aliments ingérés depuis plusieurs 
jours, qui indique l'existence d'une très grande dila- 
tation stomacale avec sténose pylorique très serrée. 
En elTet. les dilatations par atonie s'accompagneni 
rarement d'une rétention alimentaire importante. 

'2° Trouilles fonctionnels. — Phénomènes dyspep- 
tiques. — Les phénomènes dyspeptiques, qui accom- 
pagnent les dilatations avec sténose, quelles que 
soient du reste leurs variétés, présentent un caractère 
de la plus grande importance et sur lequel nous in- 
sistons à dessein. Ils se montrent avec toute leur 
intensité à une grande distance des repas, de deux à 
cinq heures après. Le plus Tréquemment, les difl'érents 
symptûraes : douleurs plus ou moins vives, régurgi- 
tations, renvois gazeux, vomissements, après avoir 
duré un temps variable, une ou deu.x heures, dispa- 
raissent complètement pour ne reparaître à nouveau 
que quelquesheures après un nouveau repas. Parfois, 
soit pendant des périodes d'intolérance stomacale, 
soil en cas de stase alimentaire très prononcée, les 
malaises gastriques persistent à l'état continu, mais 
alors ils présentent encore une exacerbation très 
nette quelques heures après les repas. Ces accidents 
dyspeptiques, apparaissant tardivement, nous sem- 
blent avoir une signiBcation tellement précise, être 
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si caraclérisLiques d'un obstacle pyloriquc que, pour 
bien en marquer la valeur, noua avons proposé, 
dans un travail antérieur fait en collaboration avec 
notre ami le D"" Hartmann, de les désigner sons le 
nom de syndrome pylorique. 

IV. FoHMES CLINIQUES. — Après avoir indiqué, dans 
une vue d'ensemble, les principaux caractères cli- 
niques des dilatations avec sténose, nous devons en 
esquisser très rapidement les difTérenles formes 
cliniques. 

On peut en distinguer plusieurs formes, reliées 
entre elles par de nombreuses variétés de passage. 

1° Grande dilatation avec stase alimentaire abon- 
dante. — La capacité gastrique est considérable, la 
rétention alimentaire très abondante, dépassant sou- 
vent plusieurs litres, le liquide extrait à jeun, épais, 
très lié, renfermant de nombreux débris alimentairea 
ingérés depuis plusieurs jours, est très facilement 
reconnaissable et présente une forte odeur de fermen- 
tation. La symptoinatologie, d'ailleurs assez variable, 
présente, comme symptômes essentiels, de grands 
vomissements se reproduisant tous les deux ou trois 
jours, desdouleurs, augmentant d'intensité àmesure 
que l'eslomac se remplit davantage et disparaissant 
momentanément après le vomissement, des renvois 
gazeux, nidoreux. Le tableau morbide se complique 
d'hématémèses souvent minimes et composées de 
sang noirâtre, rarement de grandes hémorragies à 
sang roiige. Parfois on observe des perforations. La 
tétanie est un accident assez fréquent. Cette forme 
s'observe dans les obstructions pyloriques dues au 



DILATATIONS D'OBTGINE PYLORiQUE- 



33 



cancciv aux cicatrices fibreuses d'ulcères de vieille 
date, à quelques slénoses d'origine extrinsèque. 
Pour reconnaître la nature de la lésion causale, 
l'analyse du sue gastrique est d'un grand secours. 
Voici, comment, à mon avis, on peut en résumer les 
n'-sitltats. 

Lorsque la slénose pylorique est due k la présence 
d'un cancer, les liquides de slase sont d'une acidité 
élevée due à la présence d'acides organiques abon- 
dants; tandis que l'acide chlorhydrique libre manque 
et que l'acide chlorhydrique combiné est en faible 
proportion, l'acide lactique y apparaît en l'orte prO' 
portion. Le chlore total est peu élevé relativement 
au chlore fixe : la chlorhydrie est minime. L'analyse 
du liquide d'un repas d'épreuve retiré au bout d'uue 
heure donne une acidité très faible, le chlore total 
faible est au-dessous de 3 p. iOOO, le chlore fixe esl 
assez i'orl, la chlorhydrie presque nulle. 

Si Vulcère est en cause, on peut observer deux 
tanlôl, dans les ulcères récents, l'acidité est assez 
élevée et est due àl'acide chlorhydrique dont les réac- 
-tions sont très marquées, tandis que la réaction lac- 
tique manque ; tantôt, dans les ulcères anciens, l'aci- 
dité est peu prononcée, mais toujours due à l'acide 
chlorhydrique avec très peu d'acides de fermentation, 
Mais, caractère très important, dans les deux cas, le 
chlore total est abondant, dépassant d'ordinaire 
4 p. IOOO, et le chlore fixe est à un taux plus faible : la 
chlorhydrie élevée indique l'inlensilé de la sécrétion 
stomacale. L'analyse du liquide du repas d'épreuve 
(pain et eau) retiré au bout d'une heure montre d'or- 
SoiiPAULT. — Le» DilalaLions de l'cslomac. 3 
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iJinaire ([ue lacidilé est 1res mar*|uée, que le chlore 
lotal esl en grande proportion laniiis que le chlore 
fixe est à un taux relative ment faible. La chlorhydrie 
est donc intense. Cependant il faut savoir que lors- 
que l'ulcère esl de date ancienne, la st^ciélion chlo- 
rhydrique peut être retardée, romnie l'a fort bien 
montré H. Hayem, el que le suc gastrique, au lieu 
d'atteindre son maximum d'acidité au bout d'une 
heure, ne l'atteint qu'au bout d'une heure et demie ou 
deux heures. Il esl alora nécessaire de faire des exa- 
mens successifs, en série. Toutefois, on peut soup- 
çonner ces cas de sécrétion retardée, quand le repas 
d'épreuve, extrait au bout d'une heure, fournil une 
acidité faible, co'incidant avec la pré.sence d'une quan- 
tité élevée de chlore total. Nous avons dit plus haut 
qu'en cas de cancer, l'acidité totale était faible et le 
chlore total faible également. On conçoit l'impor- 
tance de ce délail pour établir !e pronostic de la 
sténose du pylore. 

Enfin, dans les cas bien plus rares où la sténose esl 
due à une cause nuire ijue l'ulcère ou le cancer, les 
liquides de stase offrent à peu près les caractères de 
ceux de l'ulcère, mais les chitVres des différents élé- 
ments du repas d'êpreuveserapprochenl sensiblement , 
des chiffres normaux. 

2° Gastrosuccorrbée. — On peut en reconnaître ' 
deux variétés, selon que le cathétérisme à jeun ramène 
des débris alimentaires facilement reconnaissables, 
mais nageant dans une grande quantité de liquide 
fluide, ou qu'il ne retire que du liquide gris verdâlre 1 
avec quelques llocons muqiieux, mais sans débris] 
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alimentaires visibles. Quoi qu'il en soit, la sympto- 
matologie est la même. 

La dilatation est de volume variable, d'ordinaire 
pas très considérable. Le syndrome pylorique appa- 
raît avec toute sa netteté. Les douleurs sont tardives, 
assez intenses, se terminant souvent par un vomisse- 
ment ou des régurgitations aqueuses. La tension 
épigastrique ou les contractions péristaltiques sont 
assez fréquentes. Un des caractères principaux de la 
maladie, c'est d'évoluer par crises plus ou moins 
longues et plus ou moins espacées, dans l'intervalle 
desquelles la dyspepsie disparaît ou s'atténue très 
notablement. Souvent une hématémèse vient com- 
pliquer Ja scène ; les perforations ne sont pas excep- 
tionnelles. Ces cas s'accompagnent presque toujours 
d'hyperchlorhydrie. Le liquide retiré à jeun et plus 
ou moins abondant est d'une acidité très variable, 
comprise entre 0,80 et 2,50 p. 1000, probablement en 
raison directe de l'ancienneté de la maladie. Il pré- 
sente en tous jjas les réactions qualitatives très nettes 
du suc gastrique. Le liquide du repas d'épreuve 
extrait au bout d'une heure est dans la grande majo- 
rité des cas hyperacide. Il existe cependant des cas 
de sécrétion retardée avec hyperchlorhydrie tardive. 
Enfin, nous avons observé quatre fois seulement la 
gastrosuccorrhée avec hypochlorhydrie et hypochlo- 
rurie. Nous considérons tous les cas de gastro- 
succorrhée avec hyperchlorhydrie comme dus à des 
ulcères juxtapyloriques. Toutes les fois que nous 
avons pu faire des constatations anatomiques soit à 
l'autopsie, soit au cours do laparotomies, nous avons 
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et dans les signes physiques est un argumenl puissant 
en faveur du rôle que Joueul, à côlé de la lésion ana- 
loniique el, d'ailleurs, provoqués par elle, le spasme, 
la conlraclure du pylore. En somme, le pylore lésé 
:-e conlraclure sous rinflueoce du passage du bol 
alimentaire, tout comme le sphincter anal se conlrac- 
lure fious l'induence du bol fécal. Dans les deux cas, 
à l'irrilalion locale s'ajoute un élément nerveux 
d'ordre général d'une grande importance. 

3° Hyperchlorhydrie simple avec syndrome pylo- 
rique. — On observe encore des dilatations s'accom- 
pagnant de simple hyperchlorhydrie sans stase, ni 
gaslrosuccorrhôc. Le suc gastrique, obtenu par un 
repas d'épreuve, esl fortement acide : très rarement, 
quelquefois cependant, la sécrétion est relardée. Les 
symptômes, dans beaucoup de cas, sont identiques à 
ceux de la gaslrosuccorrhée, et ce n'est que par 
l'examen, fait à jeun à l'aide de la sonde, qu'on peut 
les en distinguer. Dans d'autres cas, les symptômes 
sont moins accusés, les douleurs plus modérées, les 
vomissements moins fréquents; le trailcmenl esl 
aussi plus rapidement efficace. Ce ne sont là, on 
le voit, que des nuances. Au demeurant, la marche 
de la maladie est sensiblement la même. Les crises, 
quoique moins intenses, affectent la même périodicité 
avec une durée variable, et des intermittences plus ou 
moins longues, mais nettement accusées. 

L' hyperchlorhydrie simple avec syndrome pylo- 
rique relève, dans quelques cas, d'ulcères du pylore, 
tout comme la gastrosuccorrhée, mats il est infini- 
ment probable que, bien souvent aussi, surtout quand 
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les symplômes sont béniDS, elle est sous l'influence 
d'un spasme du pylore, trouble fonctionnel, déter- 
miné soil par des érosions pjloriques, soit par une 
simple irritation de la muijuensc agissant par vote 
réflexe, soit par un simple trouble nerveux, indépen- 
dant de toute lésion anatomique. Ici, comme pour la 
gasirosuccorhée, la dilaUlion est plus accusée pen- 
dant les périodes de crises que pendant les période!* 
(l'accalmie. 

4" Dilatations de cause extrinsèque. — t^alin, il 
existe des dilatations d'origine pjlorique sans qu'on 
puisse constater ni gastrosuccorrhée, ni liyper- 
chlorhydrie. Ces cas, assez rarea, relèvent des lésions 
extrinsèques du pylore. C'est par les commémora til's, 
les ?-ymptômes associés et l'élude minutieuse des 
organes abdominaux que le diagnostic causal pourra 
en être fait. 



2. - DILATATIONS PAR INSUFFISANCE DE LA 
CONTRACTION DES PAROIS GASTRIQUES. 

Nous avons vu, dans le paragraphe précédent, que 
les ddatations d'origine pyloriquc reconnaissaient, 
dans presque tous les cas, comme cause primordiale 
une lésion anatomique ou un trouble fonctionnel 
d'origine locale et que les phénomènes généraux 
n'intervenaient que d'une fa^on accessoire dans leur 
création et leur évolution. 

Au contraire, dans le groupe de faits qui va nous 
occuper, la dilatation apparaît exceptionnellement 
comme une maladie locale. Elle est consécutive à mie 
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altération de la nutrition générale et fait partie d'un 
ensemble symptomatique dont elle représente un 
élément plus ou moins important, mais sans pouvoir 
jamais revendiquer, comme on l'a prétendu pendant 
longtemps, y jouer un rôle capital, dominateur. 

I. Causes. — Les dilatations d'estomac sans oblitéra- 
lions du pylore sont, dans l'immense majorité des 
cas, dues à une insuffisance purement fonctionnelle 
de la tunique musculaire de l'estomac, atteinte dans 
sa tonicité et sa contractilité, sans qu'elle soit anato- 
miquement altérée ou du moins que les altérations 
légères qu'elle présente puissent être prises en 
considération. Les causes de cette sorte d'impuis- 
sance musculaire, qu'on désigne encore sous le nom 
d'atonie ou de myasthénie, sont multiples. Il faut 
d'abord attribuer une importance considérable, 
comme l'ont fort bien montré MM. Bouchard et 
Le Gendre, à la débilité congénitale de la fibre mus- 
cw/a/res/o/waca/e, très souvent accompagnée de celle 
de la fibre musculaire intestinale, du relâchement 
(les ligaments qui attachent à la colonne vertébrale 
lous les viscères abdominaux (d'où la splanchnoptose 
si fréquemment associée à la dilatation), enfin de 
lous les tissus fibro-musculaires de l'économie (d'où 
la coïncidence fréquente des hémorroïdes, varices, 
emphysème, etc.). En même temps que cette cause 
prédisposante, congénitale, que nous considérons 
comme capitale, que nous croyons môme indispen- 
sable, il faut attribuer un rôle important à toutes les 
aflections qui exercent sur l'état général et en par- 
ticulier sur le système nerveux une influence dépri- 
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manie. La débilité nerveuse, la neurasthénie, la névro- 
palhie sous toutes ses formes, le surmenage physique 
el moral, etc., sont des causes adjuvanles et aggra- 
vantes dont on peut conslater chaque jour les elTels 
désastreux. Les affections cachectisanles, chlorose, 
tuberculose, cachexies de toutes sortes, maladies 
aiguës prolongées, surtout la fièrre tgphotde, ont une 
influence très remarquable sur l'évolution de la ma- 
ladie. Nous ne croyons pas cependant, comme cer- 
tains auteurs, que toutes ces affections puissenl créer 
de toutes pièces la dilatation par atonie. Elles peuvent 
l'aggraver, elles peuvent la révéler, en créant la 
dyspepsie qui force l'attention du clinicien, mais leur 
rôle se borne là. 

En u]in\ol,\a dilatation par atonie est une affection 
congénitale, jamais une affection acquise. 

On a cité cependant quelques cas très rares, où la 
dilatation a pu se développer rapidement chez des 
sujets non prédisposés; nous voulons parler des faits 
de dilatation aigaë, consécutive à des traumatismes : 
chutes sur le dos ou le ventre, opérations abdomi- 
nales, traumatismes crâniens, etc. Ce sont là des. 
faits de gaslroplégie plutôt que d'atonie gastrique 
et qui constituent d'ailleurs de véritables curiosités 
cliniques. 

On cite toujours, comme cause de dilatation ato- 
nique de l'estomac, une mauvaise hygiène alimen- 
taire : les excès de table, l'abus des boissons, l'insuf- 
Gsauce de la mastication, les repas trap précipités 
sont autant de causes aggravantes de la maladie. 
Sans doute, elles peuvent contribuer à accroître la 
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dilalaLion, mais, elles non plus ne sonL pas capables 
(le la provoquer el elles ont plus d'influence sur la 
dj'spepsic concomilanle que sur l'eclasie gastrique, 
toujours préforniée. D'après M. Hajem, les excès 
alimentaires provoqueraient des troubles du chi- 
misme gaslriquc qui retentiraient ensuite sur l'élé- 
ment moteur, en retardant l'évacuation stomacale et 
en provoquant la surcharge du viscère. 

On peut faire remarquer cependant que les diabé- 
tiques, potyphagiques et polydipsiques, que les gros 
mangeurs cl les grands buveurs ne sont pas tous, à 
beaucoup prés, des dilatés, et que, d'autre pari, beau- 
coup de petits mangeurs et surtout de petites man- 
geuses possèdent des estomacs de grande dimension. 

Lorsqu'on examine, à l'autopsie, des estomacs 
atteints de grande dilatation atonique, on ne trouve 
le plus souvent, même au microscope, que des alté- 
rations d'importance minime. Dans tous les livres 
classiques, on décrit certaines lésions des fibres 
musculaires lisses, consistant en diverses variétés 
de dégénérescence qui ont été signalées surtout par 
les auteurs allemands : nous les croyons exception- 
nelles et d'ailleurs fort difficiles à reconnaître, si nous 
nous en rapportons à notre expérience personnelle. 
Pour ce qui a trait aux lésions de gastrite intersti- 
tielle, il y a lieu, d'établir une distinction. Les lésions 
purement histologiques, consistant en une infiltra- 
tion de cellules rondes plus ou moins généralisées, 
et qui se rencontrent également dans les estomacs 
dilalésel non dilatés, ne nous paraissent avoir aucune 
importance sur la production de l'eclasie gastrique. 
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Quant aux gastrites macroscopiquement appré- 
ciables, déterminant l'épaississement des parois gas- 
triques, elles ne sont guère compatibles avec la 
dilatation ; elles se rencontrent, dans l'immense majo- 
rité des cas, sur des estomacs rétractés, dont la cavité 
est très réduite de volume : tels sont, par exemple, 
les estomacs atteints d'infiltration cancéreuse, ou 
encore certains estomacs tuberculeux avec sclé- 
rose, etc. 

II. Physiologie pathologique. — Quoi qu'il en soit, 
la physiologie pathologique des dilatations par in- 
suffisance de la contraction des parois gastriques est 
toute différente de la précédente. Voici comment, à 
notre avis, on peut la comprendre. A l'état normal, 
les tissus musculaires lisses reviennent sur eux- 
mêmes, se rétractent automatiquement par le fait de 
leur élasticité et aussi de leur tonicité, c'est-à-dire 
par le fait de cet état de tension particulière au tissu 
musculaire et qui est subordonnée à ses liaisons avec 
le système nerveux central. On conçoit que, dans la 
débilité nerveuse, la neurasthénie, les névropathies 
en général, l'influx nerveux étant moins énergique, 
le muscle gastrique se laisse relâcher et, qu'entre les 
repas, le viscère reste ectasié par inertie musculaire. 
Pendant les repas, les gaz et les ingesta refoulent et 
distendent les parois qui manquent de résistance. 
D'autre part, la contraction musculaire se faisant 
lentement et sans énergie, le bol alimentaire passe 
très lentement dans l'intestin. Cependant, il est rare 
que la dilatation alonique, mt^me très accentuée, 
s'accompagne de stase importante et presque tou- 
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jours, quand celle-ci existe, elle est passagère et cède 
facilement à un traitement approprié. Ce fait, dont 
on pourrait s'étonner, s explique par ce que la con- 
tractilité du muscle n'est pas compromise et surtout 
parce que le sphincter pylorique étant, lui aussi, 
atteint d'inertie, les aliments trouvent une voie large- 
ment ouverte qu'ils traversent sans efforts. D'ailleurs 
il est possible et même probable que, dans le méca- 
nisme de l'évacuation de l'estomac, l'intestin joue 
un rôle important : en effet, il semble résulter d'inté- 
ressantes expériences que les contractions péristal- 
tiques de l'intestin et du duodénum produisent une 
sorte de mouvement d'aspiration qui aide au passage 
des aliments dans leur intérieur et dont on comprend 
Timportance toute particulière dans la dilatation 
atonique. 

On conçoit toute l'importance de ces données pour 
le traitement. Nous aurons l'occasion d'y revenir. 

Certains auteurs ont décrit des dilatations résultant 
d'adhérences périgastriques^ fixant l'estomac dans 
une position vicieuse et immobilisant ses parois : en 
conséquence de cette immobilisation, les aliments 
séjourneraient trop longtemps et s'accumuleraient en 
trop grande quantité dans le viscère, qui, forcé par 
cette surcharge et cette stase, se laisserait dilater. 
Les dilatations de cette origine nous paraissent de- 
voir être très rares. En les décrivant, on a confondu, 
il nous semble, la stase et la dilatation. Nous avons 
vu, pour notre part, que, lorsqu'il existe des adhé- 
rences périgastriques assez étendues, l'estomac, tout 
en étant immobilisé et atteintde rétention alimentaire, 
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loin d'éli-e dilaté, était plutôt petit, ce qui g'explique 
ai on rédéchil que le tissu induré qui entoure l'organe 
le rend inextensible et que, d'autre pari, le pylore 
restant largement ouvert, le bol alimentaire passe 
facilement dans l'intestin par regorgement, sans faire 
elforl sur les parois gastriques. Loin de considérer 
la dilatation comme fréquente danslescasde ce genre, 
nous croyons que la présence simultanée d'une stase 
alimentaire importante et d'un estomac de dimensious 
moyennes ou petites, constitue une présomption très 
importante en faveur de l'existence d'adhérences 
péri gastriques . 

UI. Symptômes. — Au point de vue clinique, lesdila ta- 
lions par insuffisance ont des allures très irrégulicres. 
Beaucoup sont latentes (Bouchard). Ce qui domine 
leur histoire, c'est que les symptômes locaux s'effacent 
souvent devant les symptômes généraux qui acca- 
parent l'attention du clinicien, et contre lesquels, 
d'ailleurs, doivent être dirigées les principales tenta- 
tives thérapeutiques. Nouaéludierons successivement 
les symptômes locaux et les symptômes généraux. 

Les symptômes subjectifs sont ceux de cette variété 
de dyspepsie bien connue sous les noms de dyspepsie 
nerveuse, nervo-motrice ou asthénique. Elle consiste 
essentiellement dans des sensations de pesanteur, de 
ballonnement ou de gène épigastriquc éclatant peu 
de temps, moins d'une heure et demie après le repas, 
et s'accompagnanl quelquefois de refoulement du 
diaphragme avec dyspnée et palpitations de cœur. Il 
existe des éructations, des régurgitations, plus rare- 
ment des vomissements abondants. Ces phénomènes 
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sonl très variables d'inlenailé, selon les sujets, lanlùl 
violents, tantôt légers, d'allure changeante, duo 
jour à l'autre chez un même individu. D'ailleurs leur 
intensité dépend bien plus de l'élat général nerveux 
que de l'état local de t'estomac. 

Au point de vue îles troubles objectifs, on constate 
souvent une sensibilité très vive au niveau du creux de 
l'eslomac, vers l'appendice xiphoïde, surtout sur la 
ligne médiane jusqu'à l'ombilic, et aussi le long des 
fausses côtes, de préférence à droite. Ces points répon- 
dent au plexus solaire et à ses irradiations vers lu 
partie inférieure de l'abdomen. — La palpa tion de l'es- 
tomac, faite après le repas, montrequele clapotage est 
facilement obtenu, d'ordinaire accentué et qu'il se 
prolonge plus longtemps que d'habitude, de sept à 
huit heures après le repas. De plus, on constate que 
l'estomac est eclasié, augmenté de volume, qu'il 
alleint l'ombilic et souvent le déborde de plusieurs 
travers de doigt. — La percussion confirme les 
données delapalpation. Déplus, si on insuflle l'organe 
fi t'aide de poudres effervescentes, on voit que les 
limites de la percussion s'étendent beaucoup : l'esto- 
mac se laisse forcer facilement par la pression 
gazeuse. Il est plus rare, mais non pas exceptionnel 
que le pylore, insuffisant, laisse passer les gaz dans 
l'intestin et que l'on voie tout l'abdomen se goniler 
d'une façon plusou moins considérable. La percussion 
permet encore de constater, surtout chez les femmes, 
que l'estomac est ptosé, déplacé, situé en position 
verticale. 
■ D'ailleurs Vexamen mélltodiiiite du ventre fait très 
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souvent constater une pLose généralisée de tous les 
viscères abdominaux, surtout du rein droit el du gros 
intestin, plus exceptionnellement du foie, de la rato, 
de l'utérus. Celle plose, qui joue un rôie important* 
chez beaucoup de malades alteints de dyspepsie 
nervo-raolrice, mérite de retenir l'atlenlion du théra- 
peute. 

11 arrive d'ordinaire que l'interttin fonctionne irré- 
gulièrement. Le plus souvent, on observe de la cons- 
tipation, compliquée ou non d'entérite muco-mem- 
braneuse ; plus rarement, on observe des alternatives 
de diarrhée et de constipation, ou bien encore de la 
diarrhée chronique. Escepiionnellement, les selles 
sont régulières el normales. 

L'exploration de l'estomac par le tube gaulrique 
donne des résultats très variables. A jeun, même en 
cas de grande dilatation, l'estomac est le plus sou- 
vent vide. Cependant, parfois, mais rarement, il 
peut contenir quelques débris alimentaires en petite 
quantité qui cèdent d'ailleurs rapidement à un traite- 
ment approprié ; en somme, on peut dire qu'en cas 
de dilatation alonique, l'eslomacest rarement atteint 
de stase alimentaire. Les liquides du repas d'épreuve 
sont de composition tout à fait variable. Le plus 
souvent, on relève l'existence d'un chimismo légère- 
ment insuffisanl. Parfois, celte insuffisance est asse^ 
marquée, et peut même aller jusqu'à Tapepsie ou 
nullité du suc gastrique. Plus rarement, mais non 
exceptionnellement , on observe de l'hyperchlorhydrio, 
d'ordinaire à un taux modéré, mais quelquefois à tta 
taux élevé. D'ailleurs, le rhimisrae gastrique n'o£[re 
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pas chez un même individu une fixité invariable. Il 
n'est pas même rare de voir les analyses faites à 
quelques mois d'intervalle accuser des écarts de 
chiffres assez considérables et suffisants pour faire 
passer un malade du groupe deshyperchlorhydriques 
à celui des hypochlorhydriques. C'est dire que le 
chimisme gastrique ne présente pas chez les malades 
de cette catégorie une importance bien grande, 
qu'elle a une valeur absolument secondaire. On peut 
remarquer, d'autre part, que les symptômes subjec- 
tifs, l'intensité de la dilatation, la marche de la 
maladie ne sont nullement subordonnés aux types 
chimiques. 

Les troubles généraux sont fort variables. Parfois 
ils sont nuls. Mais le plus souvent ils sont fort im- 
portants et dominent les symptômes locaux. On peut, 
un peu schématiquement, il est vrai, en distinguer 
deux formes principales. 

IV. Forme névropathique. — Les stigmates neuras- 
théniques consistent en céphalée en casque, lourdeur 
de tête avec ou sans vertige, clou à la nuque, plaque 
sacrée, fatigue du matin. On note aussi des névral- 
gies en différents points, surtout au niveau des côtes 
inférieures, une sensation de froid général, et surtout 
de froid aux extrémités. Parfois même, on observe de 
grands syndromes, l'aérophagie, l'agoraphobie, des 
tics, des manies. Les forces sont en général dépri- 
mées avec ou sans alternatives d'excitation ; il y a 
une paresse extrême, une inaptitude absolue à faire 
aucun effort physique. 

Les phénomènes nerveux abondent : battements de 
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cœur, vertiges, bouffées de chaleur, dyspnée (crise 
(l'aslhme dyspeptique), migraines, elc. L'inaptitude 
cérébrale, l'impuissance au travail, la uiélaucolie, 
les idées de suicide ne sont pas très rares. En somme, 
on peut observer chez les dilatés par insuffisance 
loute la gamme des troubles nerveux. 

Dans les formes légères et moyennes de la maladie, 
\e poids du corps se maintient ou varie peu; mais, 
parfois, l'amaigrissement est assez marqué pour faire 
penser à une affection organique grave, notamment 
il la tuberculose pulmonaire. Dans quelques cas, les 
malades, anorexiques, arrivent à un véritable étal 
cachectique qui peut mflme faire craindre une issue 
fatale. Celle-ci, quoique très rare, n'est pas sans 
exemple, 

La forme que nous venons de décrire est de beau- 
coup la plus fréquente. 

V. Forsiearthuitique. — Dans un autre type, qu'on 
pourrait classer sous l'étiquette de forme arthritique, 
on observe un tableau un peu différent. Ce qui do- 
mine ici, ce sont les troubles que M. Bouchard a 
groupés sous le nom de troubles par ralentissement 
de la nutrition. 

Les malades, dont la dilatation est d'ailleurs, d'or- 
dinaire, assez peu prononcée, sont souvent desobèses, 
des pléthoriques. Ils présentent les attributs de la 
diathëse arthritique. Le foie est gros, dépassant le 
rebord des fausses eûtes, souvent douloureux; l'in- 
testin est paresseux, alonique; les hémorroïdes sont 
fréquentes. Le poumon est emphysémateux, atteint 
de catarrhe chronique ot les poussées de bronchite 
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souvent répétées. Le cœur est gros, hypertrophié; les 
lésions de Tartériosclérose sont d'une grande fré- 
quence. Il existe des signes d'insuffisance rénale. 
M. Bouchard a signalé la fréquence des dermatoses. 
Enfin, on relève Texislence, chez beaucoup de ces 
malades, de la goutte, du diabète, des coliques hépa- 
tiques et néphrétiques, etc. 

Nous avons donné les deux principaux types cli- 
niques qu'on trouve associés à la dilatation de l'esto- 
mac par insuffisance; mais cène sont pas les seuls. 
Le tableau morbide est infiniment varié et tellement 
changeant qu'il échappe à toute description d'en- 
semble. 

Rappelons que M. Bouchard et son élève M. Le 
Gendre ont insisté sur la fréquence des maladies 
infectieuses, et en particulier de la tuberculose et de 
la fièvre typhoïde chez les dilatés. L'ectasie de l'es- 
tomac jouerait, à l'égard de ces maladies, le rôle de 
cause prédisposante. 

Pour expliquer l'apparition des troubles généraux 
si fréquemment associés à la dilatation par insuffi- 
sance, il existe plusieurs théories dont les deux prin- 
cipales sont les suivantes : 

La doctrine de r auto-intoxication, soutenue par 
M. Bouchard et ses élèves, admet que, dans l'estomac 
dilaté, les aliments étant mal brassés et évacués tar- 
divement, la digestion se ferait d'une façon incom- 
plète et anormale, et donnerait naissance à une série 
de produits toxiques. Ceux-ci, résorbés au niveau de 
l'intestin, amèneraient un véritable empoisonnement 
de l'organisme. Malheureusement, cette doctrine est 

SouPAULT. — Les Dilatations de l'estomac. 4 
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restée jusqu'ici daus le domaine de la Ihéorie : au- 
cune preuve expérimentale n'en a êlé donnée. 

Contre cette lliéorie. Charcot a encore Tait remar- 
4]uer que, dans les grandes dilatations résultant 
dune obstruction pjlorique par ulcère ou cancer, Jâ 
où, précis*;ment, les fermentations sont les plus in- 
tenses, les prétendus phénomènes d'intoxication 
manquent presque complètement. 

II nous semble plus rationnel et plus conforme aux 
laits cliniques de se rallier à la deuxième théorie 
édifiée par les observations de G. Sée et Mathieu, de 
Charcot, de Debove, etc., qui admet que la dilatation 
de l'estomac n'est pas la cause des troubles névro- 
pathiques et des manifestations arthritiques qui lui 
sont ai souvent associés. Ceux-ci se rencontrent très 
fréquemment sans celle-là. Leur association, pour si 
fréquente qu'elle soit, est contingente, mais nulle- 
ment nécessaire. Pour en expliquer la fréquence, on 
admet que troubles généraux et dilatation sont tous 
subordonnés à une même cause qui réside dans un 
vice de fonctionnement du système nerveux. 

Il est certain, d'ailleurs, comme l'avait admis Deau, 
et comme le professe encore M. Hayem, que les trou- 
bles digestifs, eu entravant la nutrition, affaiblissent 
l'organisme et en particulier le système nerveux, et 
favorisent ainsi Téclosion de ses manifestations 
morbides. 
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Nous avons suffisamment insisté sur les différences 
profondes qui séparent entre eux les divers types de 
dilatations pour qu'il soit facile de comprendre qu'une 
même méthode de traitement ne saurait leur convenir 
à tous. Aussi, aurons-nous soin de décrire dans des 
paragraphes distincts la thérapeutique qui doit être 
appliquée à chacun d'eux. 

Cependant, pour éviter les redites, nous commen- 
cerons par faire l'exposé d'un certain nombre de 
prescriptions, ayant, trait surtout à l'hygiène et au 
régime alimentaire, et qui conviennent à toutes les 
variétés de dilatations, comme d'ailleurs à toutes les 
variétés de gastropathies. 

I. Repos. — L'estomac est peut-être, de-tous les 
organes de l'économie, celui qui est le plus sensible 
et qui réagit le plus à toutes les influences nerveuses, 
locales ou générales. 11 n'est pas douteux que celles- 
ci jouent un rôle des plus importants, non seulement 
dans les affections purement fonctionnelles, mais 
aussi dans les maladies organiques les mieux carac- 
térisées, comme le cancer et surtout l'ulcère. Aussi, 
le médecin doit-il s'appliquer, de toutes les façons 
possibles, à diminuer l'excitabilité générale du système 
nerveux, et l'irritation locale de l'estomac. 

Pour remplir la première indication, il importe 
avant tout, de prescrire le repos 
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I" Repos physique. — Selon 
maladie, Hnlensité des symptômes 
l'éaclions, l'étal uerveux f^éncral 
chaque sujet, ladurûe de lamaladi 

nera un traitement plus ou 



la varit-ié de la 
, la violence des 
I rirritabiliti'- de 
ï, etc., on ordon- 
sévfre. Dans les 



formes graves cL prolongées, lorsque les symptômes 
locaux sont accusés, et surlouL quand l'élal général 
est sérieusement alleiot, on doit exiger le repos 
complet au lit pendant plusieurs jours. Celle pres- 
cription sui'fii souvent à produire une noLaliIc séda- 
lion chez des malades qui ne pouvaient lître soulagés 
par aucun autre moyen hygiénique ou thérapeutique. 
Il est bès important que le repos an lit soil prolongé 
plusieurs jours après la sédation des principaux 
phénomènes qui, pendant quelque temps, ont une 
tendance à se monlrer de nouveau. 

2" Repos moral. — Le repos physique doit iMre 
accompagné du repos moral. 11 ne faut pas laisser les 
malades travailler au Ul, soit mamiellenient, soil de 
télé. !1 faul leur éviter des visites trop nombreuses. 
des conversalions trop suivies, les émotions et les 
préoccupations morales de toutes sortes. 

Ces prescriptions peuvent être suivies a domicile 
dans un grand nombre de cas. Avec un peu de vigi- 
lance et d'autorité, le médecin réussit le plus souvent 
à obtenir des malades et de leur entourage la stricte 
observation de ce qu'il ordonne. Mais, trop souvent, 
il se heurte ii des difficultés sans nombre, û l'indo- 
ciUlé des malades, à leur scepticisme, aux tentations 
perpétuelles qu'ils rencontrent dans le monde, à leur 
optimisme dès qu'une légère amélioration s'est pro- 
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(luite, enfin encore et surtout à la faiblesse et aux 
mauvais conseils de leur entourage. Dans ces cas, 
il ne faut pas hésiter à exiger Visolement dans un 
établissement spécial. Cette mesure radicale est sou- 
vent du plus heureux effet, et bien des malades en 
obtiennent un tel soulagement qu'eux-mêmes de- 
mandent à prolonger pendant longtemps leur séjour 
loin des soucis et des fatigues de leur existence habi- 
tuelle. 

Dans des cas moins sévères, il n'est pas utile 
d'adopter des mesures aussi rigoureuses. On con- 
seillera seulement la prolongation des heures de 
repos au lit, entre onze et quinze heures, en recom- 
mandant d'éviter le reste du temps des occupations 
corporelles ou spirituelles trop fatigantes, la station 
debout ou la marche trop prolongée, les conversa- 
tions trop longues et les discussions trop vives. 

Enfin, dans bien des cas légers, il suffira de sous- 
traire les malades à leur milieu habituel et à leurs 
occupations ordinaires, en prescrivant des vacances, 
des congés plus ou moins prolongés; ou simplement 
encore en conseillant une vie calme, sans surme- 
nage. 

Ainsi compris, le repos est chez tous les dilatés, 
comme chez tous les gastropathes en général, un 
moyen héroïque. Il ne faut pas considérer cette 
mesure d'hygiène comme un moyen accessoire dont 
il est bon d'user, mais dont on peut se passer. Nous 
n'hésitons pas à affirmer que c'est le moyen le plus 
important dont nous disposions et que, dans nombre 
de cas, il est bien supérieur à tous les autres. Il 
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arrive bien souvent Je voir des malades chez qui 
tous les traitements m^dicaitienteux ou hygiéniques 
ont échouéet qu'on arrive à soulager et à guérir par 
iine cure do repos. Réciproquement, tous les dilatée, 
h quelque classe sociale qu'ils appartiennent, voient 
fatalement leurs soufTrances s'accroître et leur état 
général deveuir plus mauvais sous l'inlluence de fa- 
tigues plus grandes et de préoccupations pins vives. 

U. Régime alimentaire, — De même que le repos 
général diminue dans une forte mesure l'excitabilité 
générale du système nerveux, un régime alimentaire 
bien compris est indispensable pour obtenir la séda- 
dation des douleurs et des autres phénomènes gas- 
triques. En cas de crise gastrique ou bien quand les 
douleurs sont très vives et surtout quand il existe 
des vomissements fréquemment répétés, il est sou- 
vent bon de prescrire la dièle absolue pendant vingt- 
quatre ou quarante-huit heures, parfois mPme trois 
jours. La sensation de faim ne se fait pas d'ordinaire 
trop vivement sentir, mais la soif est asscit vive. 

Pour y porter remède, il suffit de faire soit des in- , 
jeclions de sérum artificiel (250 à 500 ce), soit des 
lavements d'eau satée à 7 p. 100 (deux lavements 
de 250 ce. ), qu'on prescrira au malade de conserver. 
Nous ordonnons aussi des infusions de thé, de ca- 
momille, de tilleul. Nous ne sommes pas parti.<ian des 
lavements nutritifs. Ils sont d'ordinaire mal tolérés; 
les malades bien souvent ne peuvent les garder plus 
de cinq à dix minutes; dans un grand nombre de cas, 
ils provoquent des coliques et de la diarrhée. De 
plus, leur effet nutritif est problématique, si l'on en 
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croil les expériences cliniques précises faites par 
différents auteurs. Pour notre part, après les avoir 
employés avec insistance, sur la foi des auteurs, 
nous y avons tout à fait renoncé. 

Il n'est pas toujours nécessaire de prescrire l'abs- 
tention complète de toute alimentation buccale. Dans 
les cas moins sérieux, ou aprts une première période 
de jeûne, on prescrit le ré/jime laclé. Selon les cir- 
constances, on donnera le lait en petite quantité (un 
demi-litre ou un litre, par cuillerées à bouche ou 
tasses à café), ou en plus grande quantité (deux à 
quatre litres par grands verres). Le lait est parfois 
mal supporté, il donne de la constipation ou de la 
diarrhée, etc.; il suffit parfois de l'aromatiser avec 
du café, du thé, de l'eau de fleurs d'oranger, du kirscb 
pour le faire accepter. L'eau de chaux, h la dose 
d'une cuillerée à bouche par verre de lait, en facilite 
aussi la digestion. 

Lorsque les phénomènes gastriques sont amendés, 
on peut permettre l'adjonction au lait de farines ali- 
mentaires de toutes sortes, de pStes, ou encore des 
purées de légumes claires sans beurre. Plus lard, on 
permettra des œufs crus battus dans du lait ou du 
bouillon, des crèmes de diverses natures, des glaces 
d'ordinaire bien supportées. 

La viande crue hachée ou pulpée, ou la poudre de 
viande ne sont prescrites que si les aliments précédents 
sont bien tolérés et digérés. On en donnera d'abord 
une petite quantité, puis on augmentera si besoin est. 

Enfin, si les troubles gastriques ne sont pas 1res 
prononcés, et que la dyspepsie soit légère, on se con- 
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tentera d'orilonner le régime d'exclusion qui consislo 
à proscrire de l'alimenlalioii tous les mets grossiers 
et irritants. Les malades devront s'abstenir d'abord 
de tous les aliments grossièrement divisés, ou laissant 
des résidus trop abondants. En règle générale, il 
faudra donner des aliments nourrissants sous un 
volume réduit. Les viandes ne seront pas trop cuites, 
les œufs seronl mollets, les légumes secs ou verts, 
toujours réduits en purée, les fruits, cuils ou en 
compote passée. Les fruits crus sont défendus. Tous 
les aliments épicés, vinaigrés, les hors-d'œuvre, les 
condiments, les saucer grasses, les ragoûts, le beurre 
en trop grande quantité, les poissons gras, les fri- 
tures, les aliments fermentes tels que cbarcuterie. 
gibier et fromages seronl soigneusement évités. 

En ce qui regarde les boissons, il est bon d'inter- 
dire le vin, la bière, le cidre, tous les alcools et 
spiritueux. La meilleure boisson de table est l'eau 
pure; nous conseillons souvent d'y ajouter le suc 
d'un demi-citron par verre de liquide. Les boissons 
chaudes sont aussi très utiles, le thé léger, le tilleul, 
la feuille d'oranger, la camomille, etc. Le lait pur 
ou coupé d'eau est aussi une excellente boisson. 

Xous ne donnons ici que les prescriptions concer- 
nant la qualilé des aliments, réservant pour chaque 
cas particulier ce qui a trait aux prescriptions quan- 
titatives. 

î U.Révalaion . — Une autre méthode thérapeutique 
paraît convenir à tous les types de dilatations de 
l'estomac, c'est la révulsion sur la région épigaatrique. 
On a conseillé, pour ce faire, des moyens de toute 
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sorte, des pointes de feu, des vésicatoires volants, 
des cataplasmes sinapisés, des enaplâtres et d'autres 
révulsifs plus ou moins violents. Nous ne connais- 
sons pas de meilleur moyen que la compresse humide, 
tantôt chaude, tantôt froide, selon le tempérament 
et les aptitudes de chaque individu. La compresse 
froide, dite compresse de Priessnitz, consiste en un 
simple mouchoir plié en quatre et trempé dans l'eau 
l'roide. On l'applique sur le creux épigastrique et on 
le recouvre de taffetas gommé. On maintient le tout à 
laide d'un bandage de flanelle. L'impression de froid 
une fois passée, la compresse humide détermine une 
sensation de chaleur. 

Quelques malades ne supportant pas le froid et ne 
pouvant réagir, on peut leur conseiller une com- 
presse chaude. Pour maintenir cette chaleur, Win- 
ternitz conseille de placer au-dessus de la compresse 
un serpentin dans lequel on fait circuler de l'eau 
à 40". Tout récemment, M. Larat a présenté à la 
Société de Thérapeutique un petit appareil, le « ther- 
moplasme électrique », qui utilise l'électricité pour 
chauffer une compresse souple. Il se compose d'une 
compresse chauffante, formée par des plaquettes de 
mica reliées entre elles par un fil souple et contenues 
dans une enveloppe d'amiante, recouverte elle-même 
d'un sachet de molleton. La compresse ainsi cons- 
tituée affecte une forme rectangulaire. Elle est reliée 
par un fil souple à un régulateur thermique. Cet 
appareil peut être employé soit isolément (chaleur 
sèche), soit avec une compresse humide qu'il main- 
tient indéfiniment à une température constante. 



1. - TRAITEMEMT SPÉCIAL DES DILATATIONS D'ORIGINE 
PTLORIQDE. 

Le traitement peut Ëlrc médical ou chirurgical. 

I. Traitement miîiiicai,. — Le Irallement médical 
cloiL être d'abord conspillé dans tous les types de la 
maladie. II donne souvent, même dans les cas les 
pIuH sévères, des améliorations remarquables. 

Nous savons que chez tous les malades de celle 
catégorie, les accidents n'évoluent pas régulièrement, 
avec uniformité : il y a, chez eux, si nous pouvons 
nous exprimer de la sorte, des hauts el des bas; il 
existe des périodes d'exacerbation séparées par des 
périodes de rémission. Ces crises, plus ou moins 
longues et intenses, sont en grande partie sous la 
dépendance de l'irritation locale de l'estomac, mais 
sont souvent très influencées aussi par l'excitabilité 
du Mjsléme nerveux ffénéral. Il faut s'appliquer, ponr 
éloigner les crises, à soigner l'un et l'autre de ces 
deux éléments morbides. 

Repos. — Toutes les indications du traitement 
local peuvent se résumer dans la formule suivante ; 
il faut a.çsurerle repos de l'estomac. 

Régime alimentaire. — L'institution d'un 
régime alimentaire convenable est d'une impor- 
tance capitale. Nous avons exposé plus haul en 
délail les règles à suivre à ce point de vue. Elles 
sont de tous points applicables à cetle catégorie 
de malades. Selon la graviti'- des symptômes, on 
appliquera telle ou telle des prescriplions diété- 
tiques que nous avons énuméréos. 
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Révulsion. — La révulsion au niveau du creux 
de Testomac, à Taide des différentes méthodes que 
nous avons signalées, et surtout par la compresse 
échauffante de Priessnitz, mérite aussi d'être forte- 
ment recommandée. 

Traitement médicamenteux. •— Le traitement 
médicamenteux doit aussi avoir pour but de calmer 
toutes les causes d'irritation de Testomac. Nous 
savons que V hyperacidiié du suc gastrique est la 
règle, qu'elle soit due à des acides de fermentation 
ou à de l'acide chlorhydrique en excès. 

Alcalins. — Il est donc tout à fait indiqué de don- 
ner des alcalins pour saturer les acides du contenu 
gastrique. La méthode classique qui consiste à 
donner des alcalins quelques heures après les repas 
lorsque les malades commencent à ressentir des 
douleurs, ne nous semble pas bonne pour tous les 
malades : elle suffit en cas d'hyperchlorhydrie 
simple, mais elle donne des résultats incomplets dans 
les cas de stase gastrique et de gaslrosuccorrhée. 
Aussi en règle générale, nous préférons de beaucoup 
donner les alcalins de la façon suivante. Nous, 
jirescrivons le mélange : 

Bicarbonate de soucie \ 

Craie préparée > ââ 50 cenligr. 

Sous-nitrale de ))isniuth ) 

Magnésie calcinée 25 ceiiligr. 

pour un cachet. 

Les malades, selon l'intensité des phénomènes 
subjectifs, selon le type de la maladie, selon le taux 
de l'hyperacidité et de l'hypersécrétion de leur suc 
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gasirique, preiineiil toiil^s les deux heures, loules 
les trois heures, ou Loules les quatre heures un de 
ces cachets. On réussil à obtenir ainsi, dans presque 
tous les cas, une sédaiion de tous les phénomènes 
subjectifs et une amélioration très rapide et très 
marquée de l'état général. Le poids augmente aussi, 
et il n'est pas rare de voir engraisser les malades de 
trois ou quatre kilog. dans le premier mois du Irai- 
leraenl. On assiste à une véritable résurrection. Ces 
heureux effets s'observent dans un tri's grand nombre 
de cas. Nous répétons qu'ils se produisent très rapi- 
dement. S'ils se font trop attendre, il est probable 
qu'ils ne se produiront pas et que, pour obtenir la 
sédation des accidents, il faudra recourir à l'inter- 
vention chirurgicale. 

Pour ce qui est des modifications dans la sécrétion 
du suc gastrique, voici, très brièvement exposés, les 
résultats que l'on obtient. L'hypersécrétion diminue, 
plus ou moins, jusqu'à disparaître compji'lemenl ; 
les résidus alimentaires sont moins abondants, dans 
les cas de stase, et surtout le liquide qui les baigne 
est moins abondant et moins acide ; en cas de gastro- 
succorrhée simple, le liquide iliminue toujours de 
quantité et quelquefois même disparnit tout ;i l'ail. 
Pratiqué à jeun, le cathétérisme, qui ramenait de 
■JO à 250 ceatimètres cubes et plus de liquide gas- 
trique, reste quelquefois négatif et souvent ne ramène 
qu'un peu de liquide peu acide. 

Mais, chose curieuse, le liquide du repas d'épreuve 
ne se modifie guère, ni comme quantité, ni comm 
qualité. L'hypersécrétion et l'hypercldorhydrie digeg 
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tives restent à peu près au même taux, sans que, 
d'ailleurs, il en résulte d'inconvénients pour le 
malade. 

Quant à la dilatation 'd'estomac, elle diminue 
presque toujours de volume. Elle peut môme, dans 
les cas légers, disparaître tout à fait. 

Nous avons insisté à dessein sur les bienfaits très 
remarquables qu'on obtient de la médication alcaline 
d'abord pour en recommander très chaudement 
l'emploi aux praticiens, ensuite en raison des attaques 
injustifiées, à notre avis, dont elle a été l'objet. 

C'est une médication impossible à remplacer, et 
dont les inconvénients sont nuls, si nous nous en 
rapportons à notre expérience personnelle. En eCFet, 
soit en ville, soit à l'hôpital, nous avons soigné 
plusieurs centaines de malades atteints de dilatations 
d'origine pylorique par les alcalins à haute dose et 
continués pendant des semaines et des mois, et nous 
n'en avons constaté que d'heureux effets. 

Quant aux prétendus inconvénients attribués à 
l'abus de ces substances, nous sommes encore à en 
rechercher des observations nettes. Nous avons bien 
noté chez quelques malades un peu de diarrhée ou 
une soif un peu vive. Mais ces accidents légers n'ont 
pas eu de suite, et les malades qui les ont présentés 
ont bénéficié feomme les autres d'une amélioration 
surprenante. La cachexie alcaline, qu'à la suite de 
Trousseau, on cite trop souvent, ne se montre jamais 
chez les malades dont nous nous occupons ici. 

Que dire des eaux alcalines et notamment des 
eaux de Vichy, de Vais, de Fougues? Peuvent-elles 
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remplacer les alcalins en nalurc? Leur sonl-cllcs 
même préférables?Quelqiies auteurs les condamneni; 
cl d'autres leur accordent une grande confiance. 
Nous croyons, quant à nous, que leur emploi peut 
ôlre utile, mais à la condition de le régler judi- 
cieusement. Contre leur emploi, on peut alléguer 
leur faible minéralisalion et la nécessité, pourdonner 
des doses suflisantes d'alcalins, de faire boire aux 
malades une trop grande quantité de liquide. D'autre 
part, on ^ait que les alcalins donnés à doses faibles 
excitent plutôt la sécrétion qu'ils ne la diminuent. 
Ce sont là les deux arguments les plus sérieux contre 
les eaux minérales alcalines. On doit, croyons-nous, 
admettre en dernière analyse que ces eaux peuvent 
t'tre employées avantageusement comme eaux de 
table, qu'elles doivent être employées en même temps 
que les cachets alcalins, mais qu'elles ne peuvent 
pas les remplacer. Quant aux cures minérales faites 
aux stations d'origine, nous n'en sommes que 1res 
rarement partisan, et dans des cas spéciaux. 

Bismuth. — Quelques auteurs préfèrent à l'emploi 
des alcalins, qu'ils craignent, l'emploi du sous- 
nilrate de bismuth à baute dose sous forme de lail 
de bismuth. Cette médication, préconisée par Fleiner, 
et qui a rencontré en France nombre de partisans, 
consiste à faire prendre aux malades, soit par la 
bouche, soil parla sonde, 15 ou 20 grammes, prodie, 
de sous-nitratedebismuth,délayés dans 250 grammes 
d'eau et en deux ou trois fois par jour. Les malades 
prennent cette potion au lit et se couchent dans 
diirérentcs positions, alin de laisser déposer la poudre 
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de bismulli sur la paroi interne de l'csLomac de sorte 
qu'elle y l'orme une couche isolante, qui empëcbe 
l'action irritante et caustique du suc gastrique. De 
plus, d'après Fleioer, elle favoriserait la sécrétion de 
mucus qui agirait dans le même sens. Nous avons 
souvent employé, pour notre part, le laiL de bismuth ; 
sans en nier les bons efTels, nous croyons son action 
inférieure i> celle des alcalins donnés a baute dose. 
Sulfate de soiiile. — Quelques auteurs, et notam- 
ment M. Clénard, attribuent au sulfate de soude 
une action d'arr(?t sur la sécrétion chlorhydrique. 
M. Hayem et ses élèves préfèrent, à l'exemple des 
auteurs allemands, la cure par l'eau de Carisbad 
[source Mublbrunnen). On peut envoyer les malades 
à Carisbad, mais on obtient aussi de, bous résultats 
en faisant faire une cure à domicile. L'eau de 
Carisbad ou le sel de Carisbad peuvent être employés 
OD nature. M. Hayem prescrit une solution artificielle: 

Eaudiatillcie I litre. 

Sulfate de soude îif.SÛ â 3 gr. 

Bicarbon aie de soude 2 grammes. 

Chlorure de sodium 1 gramme. 

On prescrit SM grammes de celte solution d'abord, 
puis on augmente de 50 grammes par jour jusqu'à 
atteindre 500 grammes. L'eau est prise le matin, à 
jeun, en trois fois, par portions égales, à vingt 
minutes d'intervalle. Faire tiédir h 40°. Durée de !a 
eure : vingt-cinq à trente jours. 

L'effet de ce traitement serait de diminuer l'hy- 
persécrétion et l'irritation gastriques, mais l'eau de 
Carisbad n'agit guère sur le taux de l'acidité. 
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M. Hayeiii prescril encore l'eau de Vichy (Céles- 
lins.i tiédie au baio-marie et additionm'c de 4 à 
fi grammes de sulfate de soude- On donne nn verre 
d'eau lous les malins pendaul un mois. On peut aussi 
employer l'eau de Sautenay, celles de CliâLel-ftuyon 
et de Sainl-NecLaire. 

ÎVous donnons volontiers aux hyperchlorbydriques 
cette cure. Mais c'est à titre de médication adjuvante. 
et surtoul dans le but de combaflre la constipation, 
que nous considérons comme favorisant la contrac- 
ture du pylore par action réflexe. Elle ne peut rem- 
placer, pour nous, la cure par les alcalins. IVou*- 
prescrivons souvent chez les malades la formule 
suivante l 

Bicarbonate de suuda i — 

SuUh te de soude 3 — 

pour un paquet, à dissoudre dans une bouteille 
d'eau d'Ëvlan; boire un grand verre de cette solu- 
tion le matin h jeun. Son effet laxalif, malgré sa faible 
minéralisation, est très efficace chez les hyperchlo* 
rhydriques. Nous en prescrivons l'u^ge pendant 
environ dix jours par mois. 

fluile d'olives. — Nous devons encore dire un mol 
de l'usage de VlwUt d'oUces, à la dose d'une ou deux 
cuillerées à bouche, à la fin de chaque repas, pré- 
conisée par les Allemands et notamment par Strauss 
et P. Cohnhcim, d'abord dans le but de diminuer 
l'hypersécrétion et l'hyperacidité, puis dans le but de 
lubréfier le pylore. Nous l'avons employée avec insi»- 
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lance et nous avouons que les résultats obtenus sont 
insuffisants pour passer outre à la répugnance des 
malades. Actuellement nous y avons complètement 
renoncé. 

Antiseptiques, — Il arrive, dans quelques cas, 
surtout lorsqu'il existe une stagnation alimentaire 
très prononcée, que les malades se plaignent d'odeurs 
fades dans la bouche, de l'émission de gaz nidoreux, 
et d'aigreurs ayant le goût de matières gâtées. Ces 
symptômes de fermentation sont d'ordinaire assez 
bien calmés par l'usage de quelques substances anti- 
septiques : l'acide salicylique et ses sels sont à 
conseiller; nous prescrivons souvent le charbon 
végétal, ou des cachets ainsi composés : 

Bétol j ^ .,, .. 

Salicylate de magnésie S " 

Trois cachets par jour. 

Lavage d'estomac. — On abuse un peu du lavage 
d'estomac dans les dilatations par lésions pyloriques. 
Théoriquement, il semble très ratipnnel de débar- 
rasser l'estomac des produits irritants qui l'encom- 
brent, et cela le plus souvent possible. Dans la pra- 
tique, cependant, l'usage quotidien des lavages donne 
de mauvais résultats. D'abord le passage de la sonde 
est irritant : il provoque le péristaltisme stomacal et 
intestinal, et il excite la sécrétion gastrique. Les 
lavages ont encore l'inconvénient de soustraire à 
l'organisme une grande quantité de chlorures et 
souvent une grande quantité d'eau. 11 en résulte des 
accidents sérieux, un grand affaiblissement, une soif 

SoupAULT. — Les Dilatations de l'estomac. 5 
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vive, une exafjLValion de l'amaigrissemeiil, parfois 
des arcideols plus graves, l'urémie ol surLouL la 
lilitanie liées probablement à une véritable inloxica- 
lion par insuffisance du lavajj^e du sang et de la 
dépuration urinaire. 
Voici la pratique que nous ronseillons à rcl 



î dilalaliou avec stase, faire un 
lavage tous les doux jours, le malin à jeun, sans 
chercher à nettoyer complètement l'eslomac, ce qui 
Fatigue beaucoup les malades et les alTaiblil. On leur 
(.Wite ainsi les douleurs, les vomissements, les régur- 
gitations qui résultent de la réplélion trop grande 
do leur estomac. Pour parer aux inconvénients du 
lavage, nous avons l'habitude de faire une injection 
de sérum artificiel de 250 centimètres cubes, et un 
lavement médicamenteux biquotidien de 200 gram- 
mes de ce même sérum. On rend ainsi ù l'ol-ganismo 
l'eau et les chlorures que le lavage lui n soustraits. 

Lorsqu'il n'existe pas de stase, mais simplement 
de la gaslrosuccorrhée, nous nous contentons de 
prescrire un ou deux cathétérismes par semaine. Il 
vaut mieux, comme la bien fait observer M. MaLhien, 
se contenter de faire un calhétérisme sans lavage 
consécutif de l'estomac. Nous partageons absolu- 
ment cr^lle manière de voir, et môme, dans beaucouj) 
do cas, nous nous dispen.sons de passer la -sonde h 
nos malades gastrosuccorrhéiques. Chez les hyper- 
chlorhydriques simples, nous nous gardons absolu- 
ment de toute intervention. 

M.Mat!iieuconseilIe,cbezlesgastrosuccoTTtiéiqucs. 
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de faire suivre le calhétérisme évacuateur, de Tintro- 
duction par la sonde d'une certaine quantité de 
poudre de viande. Nous avons souvent employé cette 
méthode avec succès chez les malades amaigris et 
cachectisés. 

Massage. Éiectrisation, — Nous mentionnons, 
seulement pour les repousser, le massage et Télec- 
trisation qui donnent de très mauvais résultats chez 
tous les malades de cette catégorie. 

L'état de l'intestin doit être surveillé avec soin. On 
doit cependant éviter l'usage trop répété des purgatifs. 
En tout cas, il ne faut prescrire que les purgatifs 
doux et surtout le sulfate de soude, et l'huile de 
ricin. L'emploi des lavements et surtout des grands 
lavages d'intestin avec un litre à un litre et demi 
d'eau bouillie tiède est préférable et donne de meil- 
leurs résultats. 

Traitement général. — Les moyens locaux que 
nous venons d'énumérer sont, le plus souvent,suffi- 
sants pour amener la sédation des symptômes dyspep- 
tiques. Mais parfois, il faut compter avec un état d'exci- 
tabilité du système nerveux qui joue un rôle important 
dans la reproduction et la prolongation des crises. On 
peut employer dans ces cas toute la série des médica- 
ments nervins. Mais nous nous contentons, le plus sou- 
vent, de prescrire le bromure de calcium à la dose de 2 
ou 3 grammes par jour que nous formulons en solu- 
tion. Nous donnons aussi la codéine, ou la dionine que 
nous associons aux alcalins, de façon à en adminis- 
trer environ 5 à 6 centigrammes par jour. 

Le repos est un excellent sédatif du système ner- 
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veux. On se reportera à ce que nous en avons ilil 
plus haut. 

Hydrothérapie. — EnQn Vhtjdrolhérapie, de préfé- 
rence l'hydrothérapie liède, rend souvent de grands 
services. Nous nous sommes bien trouvé de l'usage 
des bains chauds prolongés à 37 ou 38' lous les joura 
ou tous les deux jours. 

Les difFérenls traitements que nous venons d'ex- 
poser sont particulièrement appliquables aux périodes 
de crises. Il est très utile d'en prolonger l'emploi 
longtemps après la disparition des phénomènes dys- 
peptiques, qui, si l'on cesse trop tôt, ont vite reparu. 
A dislance des crises, il sera bon de maintenir une 
hygiène aHmentaire sévère,' et d'éviter toute excita- 
tion cérébrale et tout surmenage physique, facteurs 
1res importants des exacerbations. 

II. Traitement cumuRGiGAL. — Loi'sque le traitement 
médical donne des résultats insuffisants, il faut sans 
hésitation, et dans loules les formes de di/alalioii 
d'origine pylnrique, recourir au traitement chirur- 
gical. Voyons les différents cas qui peuvent se pré- 
senter. 

Chez les grands dilatés par rétrécissement orga- 
nique fibreux ou néoplasique du pylore, on obtient 
assez rapidement une atténuation des symptômes ; 
mais la guérison reste toujours incomplète. Les 
troubles locaux : douleurs, vomissements, aigreurs, 
renvois fétides, s'atténuent ; l'appétit reparaît quelque 
peu. Mais l'état général reste défectueux et bien 
rarement les forces reviennent, et on constate une 
augmentation de poids. Cette différence dans l'évo- 
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lutioQ des symptômes locaux et généraux tient à ce 
fait que, si les causes d'irritation locale de Testomac 
ont en partie disparu, Tobstacle anatomique siégeant 
au niveau du pylore persiste, et que, les aliments 
ne trouvant pas un passage plus facile dans Tin- 
testin, les conséquences de l'inanition persistent. 
Chez ces malades, il n'y a pas à hésiter. Il faut 
opérer vite : le plus tôt possible est le mieux. Les 
contre-indications sont beaucoup moins fréquentes 
qu'on ne le croit, car on voit souvent chez des 
cachectiques se faire de véritables résurrections. Les 
seules contre-indications sont une extrême faiblesse 
du malade, des pertes de sang (hématémèses et 
melsenas) très abondantes et répétées. Dans ces cas, 
il faut temporiser, chercher d'abord à obtenir la ces- 
sation des hémorragies, remonter les malades par 
des injections de sérum artificiel et des lavements 
alimentaires et intervenir dès qu'ils semblent avoir 
les forces suffisantes pour subir le choc opératoire. 
Enfin, lorsqu'il existe des troubles cardiaques ou 
pulmonaires, de l'albumine et des phénomènes de 
néphrite, en un mot des troubles indiquant des alté- 
rations graves des divers organes, il y a lieu de 
craindre encore que les malades ne résistent pas à 
l'opération. 

Lorsque la sténose pyloriqiie est incomplète et que 
les symptômes sont dus, moins à la lésion anatomique 
qui touche le pylore qu'à la contracture secondaire 
qu'elle provoque, ou bien encore quand le spasme 
py torique est seul en cause, les résultats fournis par 
le traitement médical sont beaucoup plus décisifs^ 
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En 1res peu dii leiups, on voil l'améliora lion se pro- 
duire. Les douleurs s'aUénuenl jusqu'à disparatlre, 
lesvomissemenLscessenl, la dilatation rétrograde. En 
ijuclqucsjours, huitou dix jours environ, les malades 
sont presque revenus à la santé. Parallèlement, les 
forces reviennent: le poids augmente souvent dans 
des proportions considérables. H est bon de continuer 
le traitement longtemps après la cessation des acci- 
dents, un mois environ. 

Cette amélioration, équivalant à la guérison, est 
très fréquente, mais elle n'est malheureusement pas 
constante. (Quelques individus n'obtiennent aucun 
bicn-ôtre, d'autres ne sont soulagés qu'incomplète- 
ment. Beaucoup sont indociles et déclarent ne pou- 
voir longtemps suivre le régime imposé; et, à chaque 
excès alimentaire, ils sont repris Je nouvelles crises. 
Parfois il arrive que les accès douloureux s'amé: 
liorent vite et complètement; sous rinilucnce du 
régime et du repos, tout semble rentrer dans l'ordre 
et la guérison paraît absolue; mais dès qu'une ali- 
mentation moms sévèie est tentée, ou dès que les 
occupations spirituelles ou corporelles sont reprises, 
les accidents reparaissent 

Chez tous ces malades, il faut conseiller au plus 
vile une opération Lorsque le traitement médical 
a été continué avec peiSLVerance un ou deux mois 
sans résultat net, sans améUoration très appréciable, 
rien ne sert de prolonger l'expérience : rinlcrvcn- 
tion chirurgicale s'impose. Seule, elle peut mettre un 
terme à leurs douleurs et les ramener à la santé. 
Nous avons depuis plusieurs années recueilli quantité 
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troljservations qui nous ont montré les excellents 
résultats qu'on peut ainsi obtenir et que nous allons 
résumer dans un instant. 

Il nous reste à nous occuper d'une dernière caté- 
gorie de malades. Ceux-ci, tout en étant soulagés 
complètement pendant un certain temps^ ont de 
temps en temps, et pour ainsi dire périodiquement, 
quelles que soient les précautions prises, des rechutes. 
Quelques-unes de celles-ci sont assez peu sérieuses, 
mais d'autres sont graves; elles peuvent se compli- 
quer d'hémorragies plus ou moins abondantes; il 
n'est même pas très rare d'observer des perforations 
soit éclatant à grand fracas, soit évoluant à petit 
bruit et entraînant fatalement la mort des malades. 
Hémorragies et perforations se combinent souvent. 

Chez certains individus, ces crises se reproduisent 
rarement. Il peut s'écouler six mois, une année ou 
plusieurs années entre elles. Quoique pouvant être 
surpris par une complication grave, ils ont, à la 
rigueur, une situation tolérable, à la condition de 
suivre un régime alimentaire sévère, de ménager 
leurs forces, de ne pas se livrer à des occupations 
trop fatigantes. L'opération dans ces cas ne paraît 
pas indispensable, quoiqu'elle donne des résultats 
estimables en ce sens qu'elle permet une vie plus 
active et une hygiène alimentaire bien moins sévère. 

Mais il arrive trop souvent que les crises éclatent 
avec fréquence, qu'à mesure que la maladie devient 
plus ancienne, les crises sont plus fortes et plus 
rapprochées, les rémissions plus courtes et moins 
complètes. Même à un certain moment, les crises 
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devenant subinLranles, les douleurs avec ou .'^ans 
vomissements sont incessantes. Chez les malades 
ainsi atteints, l'intervention sanglante est seule indi- 
quée : elle seule peut soulager. Les résultats qu'on 
en obtient sont d'ailleurs tout aussi complets que 
dans les formes précédentes. 

En résumé, le traitement chirurgical nous paraît 
indiqué dans toutes les formes de dilatation d'origine 
pjlorique, chaque fois que le Irailemenl médical que 
nous avons indiqué a été appliqué méthodiquement 
avec persévérance et a procuré aux malades des 
résultats insuffisanls. 

Un grand nombre d'opérations ont été proposées 
pour, le traitement des dilatations lices à une sténose 
pyforique. JXous ne ferons que citer pour mémoire 
la dh'iilsioii digitale du pijhre et la pytoroplaslie. 
Les résultats qu'on en oblieut sont insuffisants : la 
reprise des accidents après les opérations s'observe 
fréquemmenL 

Les deux méthodes chirurgicales qui seules parais- 
sent devoir être conservées sont ; la gaslro-enléro- 
slomie et la pyloreclomie. 

La gaalro-enlérosloinie est indiquée dans tous les 
cas de slénose bénigne du pglore d'origine exlrin- 
sètjue ou ifilrinsè'jtie. 

Elle convient aux ulcères fibreux sténosanls, à 
toutes les variétés d'ulcère du pylore ou de lésions 
pyloriqnes inlra ou extra-stomacales qui s'accompa- 
gnent du syndrome pylorique, probablement en pro- 
voquant lo spasme ou la contracture du sphincter. 
Les bons effets de cette opération peuvent s'expliquer 
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de ]a façon suivante : le passage des aliments par le 
pylore irrite les lésions situées au niveau de cet 
orifice et en provoquent le spasme et la contracture. 
La couche musculaire de Testomac, pour chasser son 
contenu, se contracte fortement. Il en résulte une 
crampe qui s'accuse par de la douleur, et si Tobstacle 
n'est pas vaincu, par des vomissements. La gastro- 
entcrostomie créant au contenu stomacal une voie 
de dérivation, permet à l'estomac de se vider, même 
si le pylore se contracture encore. Il est possible, il 
est même probable que le pylore livre encore passage 
aux aliments, mais il n'est pas la seule voie ouverte 
et s'il oppose de la résistance, les aliments peuvent 
néanmoins passer dans l'intestin. 

On peut résumer de la façon suivante les résultats 
de la gastro-entérostomie. 

Les troubles fonctionnels disparaissent : les dou- 
leurs, les vomissements, les aigreurs cessent. Parfois, 
il existe pendant un certain temps une légère sensa- 
tion de pesanteur qui ne persiste jamais bien long- 
temps. L'appétit renaît» Les selles se régularisent. 
L'état général s'améliore aussi considérablement et 
très rapidement. Les forces renaissent, le poids du 
corps augmente dans des proportions considérables. 
L'anémie disparaît. 

La dilatation se modifie dans des proportions très 
variables. Lorsqu'elle est de peu d'importance, elle 
disparaît tout à fait. Lorsqu'elle est considérable et 
surtout lorsqu'elle est de longue date, l'estomac 
revient bien un peu sur lui-même après l'opération, 
mais souvent cette réduction de volume est de peu 
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(['importance et en tous cas îl faut un terLaiu lemps 
pour qu'elle soit appréciable. On dirait que les parois 
gastriques ont été forcées etqu'elles ne peuvent plus 
se rétracter sur elles-mêmes. 

La stase s'allcniie toujours, mait? cUi? ne disparaît 
que lentement. Presque toujours, pendant les pre- 
miers mois, ia sonde ramène des débris alimentaires 
môles de liquide bilieux. Cependant, avec le lemps. 
la stase tend à s'atlénuer, et linit par disparaître 
dans certains cas. 

La sécrétion gastrique est heurcusrmeni modifiée. 
mais d'une façon très inégale. Les liquides de stase, 
mêlés ou non de résidus alimentaires, sont d'ordi- 
naire bien moins acides. Les liquides du repas 
d'épreuve tantôt présentent la même composition 
qu'ayant l'opération, tantôt sont d'une acidité bien 
moins élevée. Il est difficile de donner de ces dilTé- 
renccs une explication satisfaisante. Evidemment 
Télat des glandes gastriques joue un grand rôle. 
Mais ne peut-on pas aussi faire intervenir le retour 
de la bile dansl'eslomac. On sait que ce reHux de la 
sécrélion pancréatique et biliuire dans l'estomac est 
extrêmement fréquent, Mois la quantité de liquide 
qui envahit l'estomac est variable; tandis que, dans 
certains cas, le contenu gastrique est vert purée de 
pois, dans d'autres, il est simplement teinté. Or nous 
avons souvent remarque, dans nos analj'ses, que 
les liquides du repas d'épreuve étaient d'autant plus 
h ypochlor hydriques qu'ils étaient plus fortement 
colorés par la bile. 

On sait que certains auteurs considèrent le retour 
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des liquides duodénaux dans Testomac comme trou- 
blant la digestion stomacale et constituant une con- 
dition défavorable. Il a même été proposé un certain 
nombre de méthodes opératoires pour éviter ce phé- 
nomène. Pour notre part, nous le considérons plutôt 
comme favorable. En neutralisant le contenu gas- 
trique, la bile diminue l'excitation stomacale et con- 
tribue à amener la sédation des troubles dyspep- 
tiques. 

Nous devons discuter en quelques mois l'opinion 
des médecins, trop nombreux encore à l'heure 
actuelle, qui considèrent la gastro-entérostomie pour 
sténose fibreuse comme une opération grave. Tel 
n'est pas noire avis. Pour apprécier le taux de la 
mortalité opératoire dans ces cas, il faut, des 
statistiques, retrancher tous les cas de gastro-entéro- 
stomie chez les cancéreux, d'abord en raison de la 
fragilité plus grande de ces malades, en second lieu 
parce qu'ils sont trop souvent opérés dans un état 
de cachexie avancée. D'autre part, si Ton étudie les 
statistiques globales de gastro-entérostomies, on voit 
que la mortalité tend constamment à s'abaisser. Au 
début, la technique opératoire étant mal réglée, les 
chirurgiens étant inexpérimentés, la mortalité a été 
très grande, puis peu à peu elle s'est abaissée et on 
peut dire qu'actuellement, cette opération, entre les 
mains d'un chirurgien expert en la matière, est une 
opération très bénigne. Nous avons, pour notre part, 
fait opérer depuis trois ans 35 malades atteints de 
sténose bénigne, avec 34 guérisons. 

Le seul cas de mort a trait à un homme de 
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soixante-dix ans, atteint de rétention d'urine deux 
jours avant l'opération, et mort de phénomènes 
d'urémie pulmonaire et cérébrale le lendenaain même 
de l'opépation. 

La gastro-entérostomie est souvent pratiquée 
aussi chez des malades atteints de sténoses malignes 
du pylore, toutes les fois que la tumeur gastrique 
est inextirpable, soit par suite d'un mauvais état 
général, soit à cause des adhérences multiples con- 
tractées avec les tissus voisins, ou encore à cause de 
l'envahissement des ganglions du péritoine ou des 
organes voisins par la néoplasie. L'opération donne 
dans ces cas des résultats très satisfaisants. On 
assiste à la disparition des symptômes dyspeptiques, 
et à un relèvement souvent très remarquable de l'état 
général. Le poids du corps augmente souvent aussi 
dans des proportions considérables. Malheureuse- 
ment ces résultats ne sont que temporaires. Au bout 
d'un temps variant entre trois mois et vingt mois, le 
malade dépérit à nouveau. Il est remarquable toute- 
fois que les symptômes dyspeptiques ne reparaissent 
pas ou du moins se montrent très peu intenses. C'est 
par cachexie, par intoxication générale que la mort 
survient : le malade s'éteint lentement, sans douleurs. 

Quand le diagnostic du cancer a pu être fait assez 
tôt, on peut pratiquer la pyloreclomie. Celle-ci, qui 
consiste dans l'ablation de la tumeur, doit aussi com- 
prendre celle des ganglions voisins, le plus souvent 
infectés. C est une opération beaucoup plus grave 
que la précédente, qui donne à l'heure actuelle une 
mortalité d'environ 25,4 p. 100, malgré la très re- 
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marquable amélioration des statistiques dans ces 
quatre dernières années. 

Quant à la survie ainsi obtenue, elle est évidem- 
ment très variable, selon Tépoque où a été opéré le 
cancer. Dans les statistiques des chirurgiens, elle 
oscille, dans la grande majorité des cas, entre un et 
deux ans. Quelques malades ont survécu quatre à 
six ans et même huit ans après. Personnellement, je 
possède un cas opéré depuis trois ans et un cas 
opéré depuis quatre ans et demi, actuellement encore 
dans un excellent état de santé, quoique occupé à 
un métier fort pénible. 

Les résultats obtenus après la pyloreclomie sont 
sensiblement les mêmes qu'après la gastro-entéro- 
stomie. Les troubles fonctionnels disparaissent et 
l'état général s'améliore. La dilatation s'atténue sans 
disparaître. La stase, quoique moins marquée, persiste 
presque toujours. Quant à la sécrétion, elle reste 
pauvre avant comme après l'opération. 

Dans deux cas personnels, la pyloreclomie a été 
pratiquée pour un ulcus. 

Les résultats éloignés ont été absolument compa- 
rables à ceux des opérés de gastro entérostomie. 

2. - TRAITEMENT SPÉCIAL DES DILATATIONS 

PAR INSUFFISANCE 

Il ne sera question, dans ce chapitre, que des dila- 
tations par atonie, l'existence de dilatations par gas- 
trite étant très incertaine, ainsi que celles de dilata- 
tions par adhérences périgastriques dont nous avons 
plus haut affirmé la rareté. 
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I. Traitement :\ii':dical. — Si l'on i^c reporte à ce 
que nous avons écril plus haut, on verra qu'il esl 
utile, dans le IraiLemenl de cette forme de maladie, de 
soigner l'état général autant et peut-i^tre plus que 
l'eslomac lui-mi5me. 

Régime alimentaire. — L'établissement d'un 
régime alimenloire convenable est de la plus baule 
importance. 

\ous en avons donné plus haut les règles géné- 
rales. Nous devons cependant ajouter quelques 
observations plus spécialement appropriées aux cas 
qui nous occupent. 

Les auteurs ne sont pas d'acrord sur la qtianlilé 
d'aliments qu'il convient de prescrire. Les uns, sans 
s'inquiéter de l'étal de l'estomac et des phénomènes 
dyspeptiques qu'ils considèrent comme d'imporlance 
secondaire, cherchent surtout à agir sur l'état gé- 
néral de l'organisme, en stimulant la nutrition, et 
préconisent l'alimentation abondante et même la 
suralimentai ion. 

Les autres, prenant en cousidéralion surtout l'hy- 
posthénie gastrique, conseillent, pour éviter la sur- 
charge et la distension des organes digestifs, une 
alimentation restreinte, de pelils repas ; ils y ajoutent 
la rédnclion des lioissahs et des aliments où les ma- 
tières nutritives sont diluées dans une grande quantité 
de liquides [régime sec). 

Ces deux méthodes donnent, selon les cas, de bons 
et de mauvais résultats : elles ont toutes deux leurs 
indications spéciales que, pour notre part, nous con- 
cevons de la façon suivante : 
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Tous les cas d'atonie gastrique sont loin de se 
ressembler au point de vue clinique : les phénomènes 
associés, Tétat de la nutrition générale, Tirritabilité 
nerveuse, les aftections des autres organes multi- 
plient à rinfîni les aspects cliniques de la maladie. 
Or, c'est surtout de ces phénomènes associés que le 
clinicien devra se préoccuper et, avant tout, de la 
réaction générale de Torganisme. Lorsque Tétat 
général est mauvais, que le système nerveux est 
profondément atteint, qu'il se manifeste des signes 
de neurasthénie accentuée, que la dénutrition et la 
désassimilalion sont accusées, tous symptômes qui 
ont comme corollaire un amaigrissement progressif 
et plus ou moins accentué, il y a intérêt à suralimenter 
les dilatés sans tenir compte de leurs troubles diges- 
tifs, et, même si l'ectasie et latonie gastrique sont 
très prononcées. Nous avons vu, pour notre part, se 
produire par cette méthode de véritables résurrections 
dans des cas de dilatations asthéniques graves. A la 
suite de ce traitement, les fonctions digestives se 
raniment et les malaises s'atténuent et disparaissent, 
en même temps que le poids du corps, augmente, que 
les forces reprennent et que le système nerveux 
retrouve son équilibre. L'amélioration est souvent 
rapide et complète, toujours appréciable. 

La suralimentation peut se faire, lorsque l'appétit 
est suffisant, sans recourir à aucune manœuvre spé- 
ciale. Les poudres de viande, la viande crue, les 
œufs crus, le lait en font les frais. On prescrit de 
prendre ces aliments à deux repas supplémentaires 
copieux, le matin et à quatre heures de l'après-midi, 
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tandis que les autres repas du midi et du soir sont 
maintenus. 

Mais si Tappétit est insuffisant, ou si les diges- 
tions se font mal, il est nécessaire de recourir à la 
sonde œsophagienne. Le cathétérisme a souvent, 
par lui-même, des effets surprenants. Alors que les 
aliments avalés naturellement provoquent des 
douleurs et parfois même sont rendus par vomis- 
sement, ces mêmes aliments, pris par la sonde, sont 
parfaitement tolérés et digérés. L'explication de ces 
faits reste obscure, mais, cependant, il est légitime 
d'admettre que l'introduction de la sonde provoque 
une excitation de l'estomac et peut-être de Tintestin, 
qui favorise l'acte digestif. Quoi qu'il en soit, les 
effets de l'alimentation par la sonde, du gavage^ 
comme il est d'usage de l'appeler, sont tout è fait 
remarquables, et on ne saurait trop en recommander 
l'emploi. 

A côté des dilatés maigres, il existe des dilatés gras 
quelquefois obèses, souvent pléthoriques, pTésentant 
les stigmates bien connus de Tarthritisme. Ces ma- 
lades se trouvent fort mal de la méthode précédente. 
Chez eux il faut, au contraire, réduire l'alimentation 
dans une forte mesure. Non seulement on ordonnera 
une alimentation légère, mais, dans bien des cas, il 
sera bon de conseiller le régime végétarien mitigé 
consistant dans l'abstention de la viande et des ali- 
ments gras, mais permettant l'usage du lait, des 
œufs et du poisson. On obtiendra souvent de la sorte 
un amaigrissement salutaire, l'atténuation et même 
la disparition de bien des troubles locaux ou gêné- 
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raux attribués à la dilatation de Testomac et dus. en 
réalité, à des phénomènes toxi-alimentaires chez des 
sujets atteints de ralentissement de la nutrition. 

EnGn, chez certains dilatés il sera inutile de régler 
la quantité d'aliments et on leur permettra de man- 
ger à leur appétit, en se contentant de recommander 
de simples prescriptions hygiéniques. 

Il nous reste à dire quelques mots sur le régime 
des boissons. On sait que M. Bouchard et ses élèves 
ont recommandé le régime sec^ c'est-à-dire la quasi- 
abstention des boissons et des mets contenant une 
grande quantité d'eau, notamment des potages. Nous 
croyons, pour notre part, que le régime sec a peu 
d'avantages et par contre de gros inconvénients. Il a 
peu d'avantages, car il n'est pas démontré que Ton 
obtienne de celte fai^on une diminution de Talonie et 
de la dilatation. Nous avons vu des malades soumis 
depuis plusieurs mois au régime sec et chez lesquels 
Testomac présentait une dilatation très marquée. 
D'autre part, les inconvénients du régime sec sont 
évidents. Tout d'abord la privation de boisson amène 
rapidement chez les neurasthéniques un amaigrisse- 
ment notable, de plus, surviennent une constipation 
très marquée et une réduction considérable des urines 
dont la densité augmente. Il en résulte que les subs- 
tances toxiques contenues dans l'intestin, d'ordinaire 
évacuées avec les selles, et les toxines contenues dans 
le sang qui, normalement, s'éliminent par les reins, 
s'accumulent dans l'organisme et contribuent à 
exagérer les phénomènes morbides. 
Nous croyons donc, avec beaucoup de bons au- 

SouPAULT. — Les Dilatations de l'estomac. 6 



sa TRAITEMENT. 

leurs, qu'il esl utile de faire prendra aux dilatés uoe 
Gorlaine quantité de boissons, variant entre 1200 et 
1 500 grammes par jour. 

Dans la plupart des cas, elles seront absorbées aux 
repas. Cependant chez certains gastropathes on 
observe une certaine répugnance pour tous les 
liquides : alors que la digestion des matières alimen- 
taires solides ou demi-liquides se l'ail bien, sans pro- 
voquer aucune sensation pénible, celle-ci .ipparalt 
dès l'ingestion d'une quantité même minime de bois- 
son. Cette dyxpepsie des liquides n'est pas très rai'e. 
C'est un« idiosyncrasie impossible à prévoir et à 
expliquer, mais qui n'est pas en rapport avec l'état 
organopalhique de l'estomac. Quoi qu'il en soit, elle 
conlre-indique l'usage des boissons aux repas. Il Taut 
alors Faire prendre la quantité de liquide suffisante à 
dislance des repas, soit vers dix heures du matin, vers 
quatre heures du soir, et le soir en se coui-hanl, de 
préférence sous forme d'infusions chaudes qui sli- 
mulent la motricité et la sécriUion gastriques. 

Chez certains malades, de préférence les arthri- 
tiques, il est bon d'ordonner des boissons abondantes, 
d'ordinaire bien supportées parreslomao, et qui ont 
l'avantage, en faisant un véritable lavage du sang, de 
favoriser la dépuration urinairc. 

Traitement médicamenteux. — Il n'existe pas 
de médication spécialement applicable à l'atonie gas- 
Iriqup. Les indications thérapeutiques sont fournies 
moins par l'existence de la dilatation que par les 
phénomènes dyspeptiques et les troubles généraux 
qui l'accompagnent et qui sont, on le sait, très va- 
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riables. Chaque cas réclame donc une thérapeutique 
différente et on ne peut donner de règles univoques. 

En thèse générale, il faut être avare de médica- 
ments; la polypharmacie aboutit à des résultats 
désastreux. Aux malades qui n'ont que de légers 
malaises, on ne prescrira que le régime et les agents 
physiques. Pour les autres, la thérapeutique s'inspi- 
rera des indications symptomatiques. 

Amers. — Chez un grand nombre de dilatés, il 
existe une sorte de torpeur des fonctions stomacales, 
anorexie, distension de la tunique musculaire, insuf- 
fisance de la sécrétion. Il est rationnel dans ces cas 
de chercher à exciter les fonctions stomacales. Les 
amersy quinquina, gentiane, Colombo, quassia amara, 
condurango, rhubarbe, noix vomique, etc., sont indi- 
qués pour exciter Tappétit. On les administre sous 
forme de teintures, d'extraits fluides, de tisanes. On 
peut y adjoindre certaines substances qui semblent 
avoir une action particulièrement efficace sur les 
fibres lisses, tels l'ipéca, l'hydraslis canadensis, l'ha- 
mamelis virginica, l'ergotine. 

Alcalins. — Faut-il, dans l'atonie gastrique avec 
hypochlorhydrie, administrer des acides ou des alca- 
lins; c'Q^i là une question embarrassante et qui mé- 
rite d'être discutée. 

Il semble démontré par de nombreux travaux con- 
cordants que les alcalins et tout spécialement le 
bicarbonate de soude à faible dose et à dose moyenne 
de un à trois grammes, pris avant le repas, excitent 
la sécrétion gastrique chez les hypochlorhydriques et 
amènent une évacuation plus rapide de l'estomac» 
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D'autre part, (juoiijue moias nombreuses, loules 
les expériences sur l'aclion des avides sur la diges- 
tion gastrique, aboutissent à une mCme conclusion, 
à savoir que ces substances retardent l'évacuation de 
l'estomac, en provoquant une contracture réilexe du 
pylore. Quanlfileur action sur lechimisme gastrique, 
il n'en est guère question, et, si nous en jugeons par 
notre expérience personnelle, elle nous semble insi- 
gniQante. Quelques auteurs prétendent même qu'ils 
dépriment la sécrétion par inhibition. 

Acides. — De ce qui précède, il résulte donc que, 
dans la dyspepsie avec atonie gastrique et lenteur des 
digestions, l'administration des alcalins, à petite 
dose, est plus rationnelle que l'administration des 
acides. Ceux-ci, pour le dire en passant, trouvent 
leur emploi dans les gastrites avec hypocfilorhydrie, 
atonie, s'accompagnant d'une évacuation hailve de 
l'estomac et coïncidant fréquemment avec de la 
diarrhée. A co point de vue l'expérience cUnique 
semble bien d'accord avec la théorie. 

Ferments (liyeslifs. — L'utilité des fermenls 
(ligeslifs. pancréatine, papaïne et pepsine est très 
discutée, surtout lorsque la sécrétion gastrique est 
peu allérée. En tous cas, si l'on donne la pepsine, il 
faudra conseiller non la pepsine du codes, mais des 
pepsines très actives au titre de 200, iW et plus, 
qu'on trouve maintenant dans le commerce, La dose 
ù prescrire est de 1 gramme à 1^'',50 environ après 
chaque repas. 

Sac gastrique. — M. Fréraonta préconisé l'usage 
du suc gastrique de chien ou fjasiérine, dans les dys- 
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pepsies avec hypochlorhydrie. MM. Launois, Le 
Gendre, Mathieu, Rendu, ont célébré les bons effets 
qu'ils en avaient obtenus. Nous croyons aussi, pour 
notre part, aux bons effets de la gastérine, mais nous 
pensons qu'elle ne trouve que rarement son indication 
dans l'asthénie gastrique avec dilatation, et que tout au 
moins elle ne doit être employée que dans les cas très 
graves, avec altération profonde de l'état général. 

Peptone. — Enfin, nous recommandons souvent 
l'usage de la peptone^ à la dose d'environ 10 grammes 
par repas. Notre but n'est pas d'introduire dans l'or- 
ganisme de l'albumine déjà digérée dont l'assimilation 
est plus qu'hypothétique. Nous nous basons sur les 
expériences de M. J.-Ch. Roux qui ont montré qu'un 
repas d'épreuve additionné de peptones s'évacuait 
plus rapidement dans l'intestin. 

Médicaments calmants. — Lorsqu'il n'existe qu'un 
peu de pesanteur gastrique, il est inutile, sinon nui- 
sible d'administrer des médicaments calmants. Si, au 
contraire, il existe de la gastralgie, il est indispensable 
d'y avoir recours. 

La douleur est due soit àunehyperesthésielocalede 
l'estomac, soit à une irritabilité du système nerveux, 
soit, et le plus souvent, à ces deux causes à la fois. La 
médication doit varier selon ces différents cas. Dans 
le premier cas, on donnera des préparations pouvant 
engourdirlesterminaisonsnerveusesdel'estomacreau 
chloroformée, eau mentholée, les divers médicaments 
opiacés, la morphine, la codéine, la belladone, l'ex- 
trait de cannabis indica, etc. Leur mode d'admi- 
nistration devra varier selon les cas. Si la douleur se 
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déclare dès l'ingestion alimpnlaire, il eslboo de pres- 
crire les médicaments, depréférence à l'élnl liquidée! 
environ un quart d'heure avant le repas; on les pres- 
crira au contraire à la fin du repas, sous forme de 
poudres ou de pilules, chez les malades qui ne souT- 
frent que quelque temps après être sortis de table. 

Lorsque l'on aura afl'airo l'i un sujet très nerveux, 
agité, irritable, présentant des stigmates nerveux 
accentués, et accusant des douleurs d'estomac en 
dehors des repas, il y aura intérêt à prescrire le valé- 
rianate d'ammoniaque et les bromures, allernati- 
vemenl. L'administration des bromures est souvent 
très elficace ; on peut y associer le chloral. Voici une 
formule qui nous a donné toujours des cfTels très 
beureux. 

Bromure dp calcium là gramme*. 

Hydrale de chloral 5 — 

Codéine 20 centigr. 

Eau de laurier-ceiiae ', . . . j _ _, 

Eau simple 1"" ■■' Ç^o^wes 

Dans quelques cas assez rares, la douleur est due 
à l'existence d'une liyperacidité du suc gastrique ; il 
est alors nécessaire de prescrire les alcalins à assez 
hautes doses el surtout à doses répétées : un cachet 
toutes les heures, de façon h entretenir la neutralité 
du milieu gastrique. Toutefois, il faut prescrire en 
m^me temps des antigastralgiques, car l'action des 
alcalins, nous l'avons souvent remarqué, eslbeaucoup 
moins efficace chez ce» malades que chez les liyper- 
chlorhydriques avec syndrome pylorique. 

Les vomissements sont souvent la conséquence de& 
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douleurs et disparaissent avec elles; s'ils persistent, 
il ne faut guère compter sur le traitement pharma- 
cothérapique pour les faire disparaître. C'est au 
repos et aux agents physiques qu'il faudra s'adresser. 
La glace et les boissons glacées sont quelquefois 
assez utiles. Quant aux boissons gazeuses et parti- 
culièrement la fameuse potion de Rivière, nous en 
nions résolument les effets, malgré la tradition. 

Antiseptiques . — On a quelque peu abusé des 
antiseptiques dans le traitement de la dilatation. 
Leur emploi, très rationnel d'après la théorie, donne 
des résultats peu appréciables dans la pratique. Ils 
nous paraissent surtout utiles dans les cas, d'ailleurs 
assez rares, où existe de la stase permanente. On 
peut aussi les conseiller dans les cas oii prédominent 
les troubles intestinaux accompagnés de fermenta- 
tions; ils ont en effet plus d'action contre les fer- 
mentations intestinales que contre les fermentations 
stomacales. 

Les principaux antiseptiques internes sont : la 
résorcine, le benzonaphtol, le bétol, Tacide salicy- 
lique et ses dérivés; le naphtol ? nous a paru trop 
irritant. Il ne faut pas oublier d'ailleurs que les petits 
purgatifs répétés, huile de ricin, calomel, sulfate de 
soude, magnésie, etc., sont des adjuvants utiles, des 
antiseptiques intestinaux, car ils provoquent Tissue 
des matières intestinales et s'opposent à la stase ster- 
corale. 

Traitement général. — Chez beaucoup de neuras- 
théniques, l'état général est défectueux, il y a un 
amaigrissement très grand, une dépression marquée, 
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une véritable déchi-ance physique et morali^ L'emploi 
des Ioniques s'impose. Oti a conseillé l'usage de la 
liola, du quinquina, de la caféine, des phosphates et 
des glycérophosphales, de la lécilhine, etc. ; nous 
a vouons ne pas avoir retiré de ces diverses médical ions 
les résullals que nous avions espérés. 

Le cacodjlale de soude, au contraire, semble avoir 
une influence assez nette. Nous en avons retiré de 
bons effels. Il est préférable de l'employer en injections ■ 
sous-cutanées, à cause de son influence irrilanle sur 
les muqueuses gastrique et rectale. On peut aussi 
espérer de bons effets du méthjlarsinate de soude, 
encore connu sous le nom d'arrhéoal ou de néo- 
arsycodile, que M. Gautier a récemment introduit 
dans la thérapeutique comme succédané des caco- 
dylatos, et sur lesquels il présenterait l'avantage de 
pouvoir, sans inconvénient, être prescrit h l'in- 
lérieur. 

Agents physiques. — Ils rendent de grands spr- 
viecs dans le traitement des malades atteints de dila- 
tation atonique. 

Hydrothérapie. — L'hydrothérapie est presque 
constamment utile ; il n'est guère de malades qui ne 
s'en trouvent bien. Hais les méthodes à appliquer 
doivent (ilre appropriées au tempérament de chaque 
individu. 11 faut du tact et souvent aussi des l.-lton- 
nementspour prescrire la méthode hydrolbérapiquo 
convenable. En général, chez les névropathes excités, 
les douches sont préférables. On les donnera d'abord 
tièdes, écossaises, puis froides; en tous cas, elles 
seront; cou ries. Pour les neurasthéniques déprimés. 
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les malades anémiés, le drap mouillé est préférable. 
Enfin chez les malades obèses, arthritiques, les 
douches ne sont pas très bien supportées et les 
grands bains chauds sont plus indiqués. Ce sont là 
des indications générales auxquelles, bien entendu, 
il existe de nombreuses exceptions. 

Massage, — Il est aussi d'un précieux secours. 
Cependant, il demande à être appliqué avec circons- 
pection, car, dans beaucoup de cas, il peut être nui- 
sible. Il faut distinguer le massage général et le 
massage abdominal. Le massage général est indiqué 
à peu près dans tous les cas où domine la neuras- 
thénie, la fatigue, les courbatures générales, la bri- 
sure des membres; il est indiqué aussi chez les 
obèses. C'est dire qu'il est bon dans la plupart des 
formes de dilatation par insuffisance. Nous le 
croyons cependant contre-indiqué, momentanément 
du moins, lorsqu'il y a un amaigrissement marqué et 
un épuisement nerveux considérable. Pour le mas- 
sage abdominal, il faut y regarder de plus près. En 
général nous le proscrivons chaque fois qu'il y a une 
hypereslhésie trop vive de l'estomac, se manifestant 
par des douleurs et plus encore par des vomisse- 
ments. Nous avouons que nous ne croyons pas au 
prétendu effet calmant des massages. Nous pros- 
crivons aussi ceux-ci dans les cas où il existe des 
crises d'entéralgie. Au contraire nous avons toujours 
été très satisfait des résultats obtenus dans les cas, 
très nombreux, qui se manifestent par de la lenteur 
des digestions, avec engourdissement général, et 
surtout chez les pléthoriques obèses, atteints souvent 
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aussi lip constipation par atonie de l'inieslin et Joui 
le foie est d'ordinaire congestionné, r.hez ces malades, 
dont la circulation porte se Tait mal, on oblieiit par le 
massage abdominal des effets que nulle autre mcdi- 
cation ne peut prétendre à obtenir. 

Gymnastique suédoise. — La gymnastique suédoise 
est un utile complément du massage général el doit 
être employée dans les mêmes cireonslances, 

Kleclrolhérapie. — Elle a des partisans et des détrac- 
teurs. Nous nous rangeons parmiles indifférents. Nous 
n'avons pu encore préciser exactement les indications 
de celle méthode dans raffection qui nous occupe. 
Nous croyons en réalilé qu'elle n'a pas une action bien 
nettement efficace. D'ailleurs les expériences physio- 
logiques, l'ailes en Allemagne et en Amérique sur 
l'action des dilîérenlsmodesd'électrisalion interneou 
externe, sur la musculature el les glandes de l'esto- 
mac n'ont pas permis de conclusions bien nettes, 
d^accord en cela avec les constatations cliniques. 

Nous no parlons ici, bien enlendu, que de l'élec- 
Irisation locale. Quant à l'éleclrisalion générale, il 
ne nous appartient pas d'en parler ici et nous ren- 
voyons nos lecteurs aux traités spéciaux des maladies 
du système nerveux. 

Trailemenl des troubles intestinaux. — 11 ne faut 
pas oublier que les malades atteints de dilatation par 
insuffisance ont souvent des troubles inlestinaux de 
diversesnatures dont il est fort utile de s'occuper, car 
ceux-ci ont une répercussion très marquée sur l'état 
de l'estomac. La constipation, sous ses diverses 
formes, est d'une fréquence très grande; pour la 
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combattre, on donnera des purgatifs ou des laxatifs 
doux et des lavements. Chaque malade a son médi- 
cament de choix qui lui réussit et ne réussit pas 
à son voisin : il faut tenir compte des idiosyn- 
crasies. De même, on sait que tout laxatif perd 
à la longue son efficacité, et demande à être 
remplacé au bout de quelque temps. Ces réserves 
faites, nous donnons la préférence, dans la majorité 
des cas, à l'huile de ricin (une cuillerée à dessert 
2 fois par semaine) ou aux sels de soude (sulfate, 
phosphate, chlorure de sodium, sel de Carlsbad). 
Nous recommandons la formule suivante : 

Phosphate de soude r> grammes. 

Sulfate de soude 4 — 

Bicarbonate de soude .'i — 

Pour un paquet à dissoudre dans une bouteiUe et à prendre 
tous les deux jours par verre A boire le matin à jeun. 

Les lavages d'intestin méritent d'être prescrits 
chez tous les dilatés atteints de troubles intestinaux 
(diarrhée ou constipation). On les donne de la façon 
suivante : les malades sont placés dans la position 
horizontale, le siège relevé, la tête basse, les genoux 
fléchis, la bouche largement ouverte. L'eau (llitrel/*2 
d'eau bouillie à 45°), contenue dans un bock accroché 
à 75 centimètres au-dessus du plan du lit, est ame- 
née dans l'intestin par un tube en caoutchouc muni 
d'une canule en os (modèle courant). Le lavage doit 
être pris lentement en cinq ou six minutes environ, 
et être rendu dès qu'il est absorbé. 

Il faut toujours recommander aux malades de se 
présenter à la garde-robe et d'avoir une selle, si pos- 
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sible, immédiatement avant de prendre le lavage. On 
leur évite ainsi l'inconvénient de ne pouvoir aller à 
la garde-robe sans lavements. 

Sonde gastrique. — Elle trouve souvent son 
emploi chez les dilatés par insuffisance. Tout d'abord 
on est souvent appelé à pratiquer le cathétérisme 
pour faire l'alimentation artificielle. L*anorexie est 
fréquente chez les malades de cette catégorie et la 
suralimentation, comme nous Ta vous déjà dit plus 
haut, est chez eux une merveilleuse méthode de 
traitement. L'introduction d'aliments liquides et en 
poudre par la sonde permet cette suralimentation. 
De plus, il est remarquable que souvent les aliments 
introduits de cette façon sont mieux tolérés et mieux 
digérés que ces mêmes aliments introduits par la 
bouche. Quoique d'une interprétation difficile, ce 
fait peut être journellement constaté. 

Le cathétérisme peut avoir encore pour but de 
pratiquer le lavage de Testomac. Cette pratique 
s'impose et donne des résultats excellents lorsqu'il 
existe de la stase gastrique. 

Mais faut-il y avoir recours lorsque cette compli- 
cation n'existe pas. Nous n'hésitons pas à répondre 
par l'affirmative? Nous ne croyons guère aux fer- 
mentations gastriques lorsqu'il n'existe pas de stase, 
et ce n'est pas pour nettoyer la cavité stomacale que 
nous préconisons les lavages. Mais, l'introduction 
(lu tube dans l'estomac excite vivement les mouve- 
ments et la sécrétion de l'organe. 

D'autre part, on sait aussi que les lavages d'esto- 
mac provoquent le péristallisme intestinal. Ceux-ci 
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agissent donc à la façon d'une véritable douche slo- 
macale^ terme dont se servent souvent d'ailleurs les 
auteurs allemands. D'après ce que nous venons de 
dire, les lavages de l'estomac semblent indiqués, 
lorsqu'il existe de l'insuffisance de l'estomac avec 
atonie intestinale. Nous les croyons contre-indiqués 
dans les cas d'hyperesthésie gastrique et lorsqu'il 
existe de l'entérite muco-membraneuse avec spasme 
de l'intestin. 

Ceinture. — Les dilatés se trouvent souvent fort 
bien du port d'une ceinture abdominale. 

Celle-ci est indispensable dans les cas de relâche- 
ment marqué de la paroi abdominale, avec ou sans 
éventration. Elle s'impose aussi, à notre avis, chez 
les malades dont la paroi abdominale est suffisam- 
ment résistante, mais qui présentent les diverses 
variétés de la splanchnoptose (gastroptose, entéro- 
ptose, néphroptose, hépatoptose). Elle est moins 
nécessaire, mais cependant encore utile dans la 
simple dilatation, lorsque celle-ci est très marquée 
et que les aliments et les gaz contenus dans l'esto- 
mac en distendent très fortement les parois. Nous 
conseillons à nos malades le port d'une ceinture 
lorsque nous constatons pendant la période diges- 
tive que la grande courbure dépasse l'ombilic de 
deux travers de doigt ; ou encore quand l'estomac 
se laisse très fortement distendre par l'insufflation 
pratiquée à jeun. 

Quel que soit le cas auquel on ait affaire, la 
ceinture doit toujours être d'un même modèle. Nous 
ne sommes guère partisan de la sangle de Glénard, 
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(jui nous a semblé brkier les organes abdominaux 
sans les mainLeDÎr. malgré raddilion, souvent 
gênante d'ailleurti;, do peloles. Aous préférons de 
beaucoup la ceinture hypogasLrique baule allant du 
pubis au-dessus de l'ombilic et garnie d'ouate. Les 
ceintures doivent être faites sur mesure et capiton- 
nées selon les indications à remplir. En général, elles 
doivent Cire épaisses au niveau du pubis et diminuer 
gradueUement vers rombilic. En cas de népliroptose 
ou d'hépatoplose, il faudra avoir soin de faire poser 
une épaisse couche d'ouate pour soutenir le foîe 
et le rein. Ainsi comprise, la ceinture abdominale 
relève les organes, non pas en agissant sur eux 
dircclemenl, mais par l'intermédiaire de l'intestin 
sur lequel ils reposent. 

Nous préférons de beaucoup la ceinture à tous les 
corsels hygiéniques plus ou moins bien compris 
qu'on a voulu lui substituer et qui pour la plupart 
remplissent insuffisamment le but qu'on se propose 
par leur emploi. 

II. Tn-uTEME«r ciuRUHGiCAL. — Le Irailemenl chi- 
rurgical ne donne pas de résultais appréciables chez 
les malades atteints de dilatation par insuffisance. 
Pour notre part, nous n'en avons fait opérer que 
trois : ces malades étaient atteints, en même temps 
que de dilatation, de douleurs intenses avec vomis- 
sements, d'une hypochiorhydrie prononcée et d'un 
dépérissement marqué, ensemble symptonia tique 
pouvant faire soupçonner un cancer au début. Ces 
trois malades, en réalité dyspeptiques nerveux, dont 
le pylore et l'ealomac ne présentaient aucune lésion, 
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n'ont pas été améliorés. Deux ont subi la gastro- 
entérostomie et un la pyloroplastie. Outre ces trois 
malades, nous en avons vu dix autres, qu'un interro- 
gatoire minutieux nous a permis de ranger dans la 
même catégorie de dilatés ; chez eux non plus l'inter- 
vention chirurgicale n'a été suivie d'aucune amé- 
lioration, ils sont restés aussi dyspeptiques qu'avant 
l'opération. Deux même ont vu leurs troubles sub- 
jectifs notablement aggravés. Au point de vue local, 
la dilatation avait persisté. 

Cet échec de l'intervention chirurgicale s'expHque 
si l'on veut bien se rappeler ce que nous avons dit 
plus haut, à savoir que la dilatation par insuffisance 
relève bien plus d'une asthénie générale du système 
nerveux que d'un état anatomique local de l'estomac. 

Il est cependant une intervention qui paraît justifiée 
dans un certain nombre de cas : c'est la gastropexie, 
lorsqu'il existe de Tenléroptosc et de la dislocation 
verticale de l'estomac. Mais il ne faut se résoudre à 
cette opération que quand les moyens orthopédiques 
déjà indiqués n'ont pas donné de résultats suffisam- 
ment appréciables. 
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Le succès a consacré la valeur et l'utilité des ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque déjà cinq volumes sont entièrement 
épuisés et huit autres sont arrivés à leur deuxième édition ; et 
que ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellement nou- 
velles, de nouvelles actualités. A cûté des livres classiques, des 
traiiés didactiques, il y a place pour une collection de mono- 
graphies destinées à exposer les Idées nouvelles, les faiis nou- 
veaux, à compléter tous les traités de médecine, de bactério- 
logie, de thérapeutique, de chirurgie et i les mettre au courant 
des progrès des sciences médicales. 

Dès qu'une question est à l'ordre du jour, une monographie, 
destinée à la résumer et à la mettre au point, est aussitôt pu- 
bliée. 

Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, ou par 
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particulière- 
ment au côté pratique : de telle façon que les étudiants, pour 
leurs examensi les candidats, pour les concours; les praticiens, 
pourl'exercice journalîerde leur profession, trouvent dans cette 
collection ce qui leur est indispensable. 

I.a Cure de Ûécliloruration a été exposée par Widal et Javal. 

L'Ionolhérapie par Delhebm et LAQUERBifcRE. 

Le Choléra a été traité par Chantemesse et Bobej.. 

L'Appendicite, par le D' Auo. Broca et le Diagnostic de l'ap' 
pendicile, par le D' At;vRAï sont des questions à l'ordre du 
jour à l'Académie de Médecine et à la Société de Chirurgie. 

Les Maladies du Cuir chepelu (a" édition) du D' Gastou 
traitent une question toujours en cause à la Société de Derma- 



lologie. Les Rayons de Rùntgen reçoivent chaque jour de nou- 
velles applications en médecine ei en chirurRie. Les monogra- 
phies du D'' Bëclèbe, médecin des hôpitaux, le promoteur de la 
radiographie et de la radioscopiedans les services hospitaliers de 
Paris, vulgarisent cette précieuse découverte. 

Les nouveaux procédés de diaRnostic : le Cytodiagnostic, 
par Marcel Labbê; la Technique de l'exploration du tube di- 
i;est'if, examen des fèces (Ga.ult]er); le Cloisonnement vêsical, 
par Cathelin : tes nouvelles méthodes de traitement: la Tra.- 
ckéobronckoscopieelV Œsop/t agoscom e(GorsBz);ies Méd ica lions 
prépentîpes {ti&mA!!-LABMEB.) ; les Traitements des entérites; 
les nouvelles recherches baciério logiques sur la Diphtérie, le 
Rhumatisme, le Pneumocoque, le Tétanos, l'étude des Oxyda- 
tions de l'organisme ; la question si intéressante pour le prati- 
cien, des vlecirfenlsdu travail, p^t le D'G. Bbouahdiîl (a' édition); 
les nouveaux traitements du Diabète (a' édition), de la Goutte, 
de la Syphilis (a" édition), des Névralgies, de la Surdité, voilà 
autant d actualités qui ont pris place dans la collection. 

Les noms de Widal, Ckantemesse, Lépine, Teissier, Cot;ii- 
MONT, LdNNOis, Bboc4, Auvbay, Apebt, Mos\y, Legueu, Collet, 

EtJBIQUEZ, SlCAHD, GaHKL, MaBCEL LaBBÈ, BaRBIËB, BORDIËR, 

Poiissov, pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES, sotit connus de tous les médecins, tant 
en France qu'à l'étranger ; ils ont tous une haute compéten 
pour les sujets qu'ils traitent. 

Toutes les fois que le sujet le comporte, des Jigures origi- 1 
nales sont intercalées dans le texte: la plupart des ACTUALI- , 
TÉS MÉDICALES sont illustrées (37 Actualités si " 
illustrées). 

Pour répandre les progrés journaliers des sciences médicales, 
il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits II 
volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage U 
(qui supprimela nécessité de couper les pages et évite la dépense I 
d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique. 

DEBNIERS VOLUMES PARUS: 

La DÉchloruration, p.jr Wirui, ti Jav»i.. 

L'Qbù'sitê. par Lv. Noik. 

Les noiioaaux traitements dans les I9a'.adies ngroeuses. 
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LesMaladiesdu Cuir chevelu, prophylaxie et trai 
teme>il,pat le D' Gastoo, assistant à l'hôpital Saint-Liuis 
a" Édition, rgo?. i voL. in-i6 de gô p., 19 tig., cari, 1 ir. 51 
Le but df ce livre rat de donner un aperçu des maladies du cuir che 
__i,. j'.. jj_.:„ l'hygiène, la prophylaiia et le traitement, en basant eu 
:Qqje^ cette étude pratique. Un formulaire co3métiqu< 
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Les Dilatations de l'Estomac, par le D' m. Sou- 

PAULT, médecin des hôpitaux de Paris. 150a. 1 ynl. in-i6 de 

g6 pages et 4 figures, cartonné. . , 1 fr. 50 

M. Soupault étudie d'abord les symptâmea communs à toutes les dîla- 
tatiouE, piiis leur étiologle et leur palhogënie : dilatations d'origine pylo- 
rique, dilalatioDa de cause eïtriusèque, ailatations par insuffiflance de la 
contraction des parois gastriques. Le traitement qui interesse surtout le 
praticien, comprend la moitié du volume ; prescriptions d'ii^giàoe i 

dal desdtlatatioi 



L'Appendicite, Formes et Traitement, par le D' Aug. 
BtiocA, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital 
Tenon, igoo. i vol. in-iô, 96 pages, 8 figures, carc. 1 fr. 50 
Montrer iju'il y a des formes diverses d appendicite auxquelles ne sau- 
rait convenir toujours la. même indication tliËrapeu tique, voilà le but que 
se propose M. Broca. Le iraitemenl varie dans ses indications et dans sa 
tecnnique, selon la forme de la lésion. 

II expose les désaccords entre les parHiani da traitement médical, les 
radicaux, qui opèrent toujours et de suite, et les UtaforiitUiafs (Roux, 
Bnm, Jilaguier ei Brocaj, qui, tout en disant : * Il n'y a pas de traite 
ment m^ical de l'appendicite «.ne veulent pas opérer toui ours et de suite. 
Il examine les détails relatits au traitement chirurgical, et il décrit le 
manuel opératoire typi, en quelques pages remarquables de précision. 



Diagnostic de l'Appendicite, parieD'M.AovRAï, 

agrégé à la Faculté de l-'arîs, chirurgien des hôpiiauï. 1904. 

I vol. in- [6, pages, cartonné 1 fr. 50 

On c'est moins préoccupé dans ces dernières années du diagnostic de 
l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérEt qui s'attache 
à cette question clinique trop négligée dans la plupart des livres classiques. 
Alire nombre d'auteurs, il semblerait en effet que le diagni>stic de l'ap- 
poidicile ne présente pas de sérieuses difficultés, et cependant it suffit de 
pwtourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'er- 
renn pourraient être relevées, qui ont été commises par des cliniciens du 

Îiliu grand mérite. II a semblé qu'une étude complète du diagnostic de 
appendicite ne serait pas sans intérSt. 
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La Cure de Déchloruration dans le Mai de Bnght 

et dans quelques maladies hydropigènes, par le D' Fernand 
WiDAL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin de rhôpical Cochin et le D' Adolphe Javal. 
1906. I vol. in-i6de gôpages.cart i fr, 50 

Les D" Widal et Javal exposent les principes et les applications de 
la cure de déchloruration dont ils ont été les promoteurs. (Jette méthode 
diëtëtique qui a pO'^r base la restriction des chlorures alimentaires est 



En dehors du Mal d; Brighl, les régimes h^pochU 
application dans les cardiopaLhies, lesascites, les phlébites, les dermatites. 

La pratique de la cure de déchloruration esige des notions ptëalables 
sur les besoins de l'organisme en sel, sur l'équilibre chloré et les rapports 
entre la chloruraiion et l'hydratation, sur l'imperméabilité rénale relative 
pour les chlorures, sur la nature des accideals relevant de la rétention 



La Diphtérie, Bactériologie et Clinique, Prophylaxie et 
Traitement, par les D" H. Barbier, médecin de l'hôpiial 
Hérold, el G. Ulmann, ancien inlerne des hôpitaux de Paris. 
1899, 1 viil. in-16, gâ pages, 7 figures, cart 1 fr. 60 

Appelés l'un et l'autre à diriger pendant plusieurs mois un service de 
diphtérie à l'hôpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume 
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de cette maladie. 

10 Au point de vue bacCénoloeipue, ils ont établi que seul le bacille 
long, touffu, était le vrai bacille de la diphtiTic. 

20 Au point de vue clinique, ils ont distingué les dlplitérles putes des 
diphtéries associées. 

3" An point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anli- 
diphlérîque, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre lî 
diphtérie associée, qui, elle, relève de la médication antiseptique. 



Traitement de la Sypliilis, par le D' Emery, ancien 

chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro- 
fesseur FotiBNiER. 2'- édition. igoS. 1 vol. in-16, 96 pages, 
cart 1 fr. 50 

Voici le titre des principaui chapitres : Hypiinc du syphilitique. — 
Traitement mercuriel : acdon préventive, accidents et inconvénients; 
modes d'ad min isTati on (frictions, méthodes cutanées, accessoires. inBesliûn. 
injections), avantages et inconvénients, mode d'admi 
ment ioduré : traitement des manifestations cutané 



Le Traitement de la Constipation, par le 

D' Fnot.'ssAHD, ancien interne des h(^pilaux de Paris. igo3, 

) vol. in-iô de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur, se basant sur les formes cliniques et tes causes variées de la J[ 
constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme | 
variable, et déduit un Irailemeni méthodique et rationnel. Ce petit Ireilé j 
de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique et de ta. | 

thérapeutique qui a pour but la recherche el la guériaon des eau '— ' 

maladies par l'hygiinc phiUt que par les médicaments. 
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Technique de l'Exploration du Tube digestif, 

par le D' Gaultier, ancien interne lauréat des hôpitaux de 
Pans. igoS. i vol.in-iÔdegô pages, avec i3 Iig.,cari. 1 fr. 50 

On trouvera dans celte Act^aliU lu ni'lhodts d' ixploTatiim cJinijiii de 
l'eatoinac et de l'inleBiin, les mrihoilis di laboratoire rslativea i. l'explora- 
lioQ des maladies dti tube digeaiif, c'esï-â-iiire 'ianelyse du sac piilrigat 

Le second, la caprologii c'iniqve, branche d'une fcîenee pour ainsi dire 
nouvelle en France, a acquis une impatrance suflîsunle pour qu on ait le 
droit de lui donner la place nu 'elle mérite à côté djs autres méthodea 
scientifiques qui viennent en aide au diagnostic. 



Les Traitements des Entérites, par ic 

D' M. JouAOST. 1905. 1 vol. in-i6 de 96 pages, cart. 1 fr. 50 

Les régimes alimentaires sont tout d'abord longuement passés en reiTie. 

ou la diarrhée, et contre le spasme et la dou'eur ; puis les traitements 
parles agents physiques (iavagei, hydrothérapie, massage, ceinture), enfin 
' ' urgical. Les chapitres suivants traitent de la paycbothë- 

ent et des cures d'air, puis des stations thermales Iran- 

:s, enSn de l'élecirnthérapie. 



Trachéobronctioscopie et Œsophagoscopie, 

par le D' Guisez, ancien interne des hôpitaux de Paris, chef 
des travaux d'oto-rhino-laryngologîe à la clinique chirurgi- 
cale de l'Hôtel-Dieu. igoS. i vol. in-16, 96 pages et ao figures, 
cartonné ! fr. 50 
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et BBB icsu.uiLa. 11 ui u cia.i m.Eui désïgDÉ pour cela que le Dr Guisei. 

Voici les princijinui chapitres : Instrumentation, Technique de l'œso- 
phagoscopie, Indications de l'o^sopliagoscopie. Technique de la laryngo- 
tracnéobronchoscopie, Indications et résultats de la trachéobrotichoacopie, 
Contre-indications de l'trsophagoscopie et de la bronchosropie. 



La Démence précoce, par le D'- g. Dexy, médecin de 
la Salpêtriére et P. Rov, interne des hôpitaux de Paris, i vol. 
iQ-16 de 96 pages avec 1 1 photographies, cartonné. J fr. 50 

MM. Deny et Roy croient que, malgré le polymorphisme de ses symp- 






e détachée du bloc des psychoses de digfn/in 



Les Folies intermittentes. La Folie ma- 
niaque dépressive, partes D"G. DenyeiP. Camus, 
interne des hôpitaux de Paris. 1907. i vol. in-16, 96 pages, 



Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

de la Tuberculose, par .e D- a. Bèclère, médecin 
de l'hôpital Saint-Anioine. 189c). t vol. in-i6, gfi pages et 
9 ligures, cartonné ". 1 fr, 30 
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e d'abard ce que donne la radioejaphic d'un thorax 



de tuberculose 
la transparent 

la tuberculose douteuse que conË 
laine où les rayons de ROnlgen 
M. Betlëre lermine cette ilude 



idioBTaphie d'u;. . 

transparents. 11 examine les cas de diagpos 

uDerculaae latente, soupçonnée par une diminution 

diagnostic de la tuberculose latente, alors c^u'auc 



Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 
des affections thoraciques non tuberculeuses, 

par A. Béclère, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, igot. 

I vol. in-i6, 96 pages, lo figures, cartonné 1 fr. 50 

Les renaeign ements donnés par l'oreille et la main (auscultation, per- 
cussion) poniTont désormais être contrSlës par les yeui qui permettront 
de se rendre compte de la situation, de la lorme, du volume de chaque 

organe. L'eiamen radioscopîqne et la radloerap '-'■ ■ 

nombre des modes d'eiploration pora- le diag 
médiastio, des maladie^ des | 
et des plÈviea, du diaplii:ii;mi 



radloEfraphie doivent 1 
pcm' le diagnostic d 



Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le D' a. BécLiERB, 

médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1904. i vol. in-i6, 96 pages 

et figures, cartonné , 1 t'r. 60 

t L'emploi des rayons de Rôntgen, qid rendait au cbiiurgien de aï 

grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. • 

L'emploi médical des rayons de RSntgen comme initrumeolde diagnostic 

s'applique soit au squelette et aux autres ëtémeols de l'appareil locamo- 

teur, scit aux organes splanchniques. 

Aux diverses cavilés splanchniques, aux cavités crânienne, tachidienne, 

thoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une impor- 

lance très inégale et qui ne relèvent pa= de la même technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D' Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la 

Charité. 1899, 1 vol. in-i6, 96 pages et 11 fig., cari. 1 fr. SO 

L'auteur décrit !e mode de production des rayons X, le mat^el nécei- 

sai.-e, la technique de la radioSM'pie et de la radioçraphie. Puii il en 

indique les applications médicales et chirurgicales, en indiquant, i propotf 

de chaque région, le modia /aciendi et les causes d'insuccès. 
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j Le Tétanos, par les D" J. Coubmont ei M. Doyos, pro- 
fesseur et proJesseur agrégé à la Faculté de médecine de 
Ljon. 1899. ivoi. iii-i6,g6 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50 

. _ irsétvdiaitleéeisim iilanigue, le Ulanos expMmenlat fiar injic- 

mtioH dt hiÏKt titamçae, le tnadt d'action ' dr la toxint, la locaUsalion des 
^b dl la ibira-, les Idsions ncrvtases cAet les tétaniques. 

Un chapitre est consacra au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se 
I tarmiBe pai le traitement au senim antitétanique. 
I « Il y a dix nns, disent les auteurs, eo terroinant, aucune ligne de ce 

< Combien d'idées nouvelles et défaits intéressants sont exposes dans te 
Evre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire 
et attachante. Xoua ne saurions (top en recommander la lecture kceuiquï 
«■intéressent aux conquêtes de la scierez moderne. .(Za/'«îK m/dicali.-) 



[ Le Rhumatisme articulaire aig:u en bactério- 
logie, par les D'' H. Tbiboulet, médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. Coyon, ancien îmerne des hAphaux. 1900. 1 vol. 
in-i6, 96 pages, avec figures, cartonné 1 fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblablenient lï seule raison d'être dos 
I différences cliniques qui s'obsen'ent dans l'évolution des polyarthrites 
I fijlwïle! aiguêa.à début souvent identique. Cette infection, la bactëriolorie 
I Im révtle par la présence de germes variés : bacille d'Acholme, dïmo- 

-la et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales, 

auteurs attirent l'atleniion sur nn diplococcus, hSte du tractus gaslro- 
Unal, qui peut passer dans le sang et doi — i'- ■ '- • -■ -- 



jels l'endocardite 



I Le Pneumocoque, par Lip^mamn, interne des hôpitaux 
de Paris. Introduction par le D'' Duflocq, médecin des hôpi- 
taux de Paris, rgno. 1 vol. in-16, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50 

Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocOClue \e uni droit 
I ûtfinri ce la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les 
I looUitations les plus diverses. Nous savâns aussi que chacune de ces 
■ localisations nécessite une thér^ipeu tique apcciale, basée sur un diagnostic 
t hactériolt^que ixatt. D'où l'intérêt de l'excellente monogtapnie de 

B H. Lippmann, od il étudie le genre pneumocoque, les ■" 

k expérimentales et les '" ' '- — 



Les Oxydations de l'Organisme (oxydases), 

par E. Enriquez et J.-A. Sicard, médecins des hôpitaux de 
Paris. 19M, I vol. in-16, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

_ AprÈs quelques généralités sur les ferments soiubles et sur l'importance 
I des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour 
fia recherche de ces ferments oxydants directs et indirects. Puis, ils 
indiquent la recherche des oxydases dans les tissus et les humeurs de 
l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde 
I aalicylique et de la mensuration des gai absorbés et produits. 



Les États neurasthéniques, formM cliniques, 

diagnostic, trailement, par Gilles de la Toubette, profes- 
seur abrégé à Is Faculté de Paris, médecin de l'hùpital Sainl- 
Adioine, 2'^ édition, igoo. i vol. in-iû. g6 p., cari. 1 fr. 50 II 

Les Myélites syphilitiques, formes dinigut 

traitement, par Gflles de UK Touhette, ajirègé à la Facullé 1 
de Pari;. cSi^g. i vol. in-tô, ga pages, cartonné.. . . 1 fr. SO I 

Les foimei cliniques de b syphilis médullnire sont nombreuses : 
Mal de Polt sypiiiliiiquB,goiiiinesi[itra vertébrales, myélites propreme 

diies, syphilis iiinlit;ne précoce du sjFstëme nerveux, myélites aiguEs 

chroniques ei myâliies à ibrtnes irrégiilières. 



Le Traitement pratique de l'Ëpilepsie, par 

Gilles DELA TouRËTTE. 1901. i vol. in-i6,96p.,cart. 1 fr. 50 

le aeuî'traitement rràeTtre^en* œuvre. M T^il"Làt Svo'r Td! 

seU de bioraute; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu ; 

guérit, la dose suffisante de bromure s'établit sur certalu sî^e (ihTfIqiie 

fourni par les pupilles. L'hygiène des épileplique; fait l'objet d'un cna.' 

pitre. Puis viennent les adjuvants de la cure bromurée, le traitement de» 



Le Trnitement des Névralgies et des 

Névrites, par -ie D' H. -F. Plicql'e, ancien interne di 
hôpitaux de Paris, igoî. i vol. in-iôdegôpages.can. 1 fr. 50 
L'auteur p'sse en revue les iH^ica/iitHs l/idrapinliquis fiumiis par ntit- 
logie : syphilis, paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, întoxlr 
tions, etc., puis les indications ihérapÊubquts en général. Le Iraiiimtnl 
ta douleur est longuement étudié : iraiteioent externe par la révulsion, 
chlorure de méthyla, le slypage, l'électriciié, le massage, etc. \ — traile- 
ment interne par l'opium, la morphine, l'aronh, la belladone, le gel>£- 
mium, l'antipjTine, la cocaïne, etc. ; — traitement ihermaL — Le (r" ''- 

Les chapitres suivants sont consacrés à la névral^ faciale et a 

douloureux de la face, puis auj; névralgies du membre inférieur et i b. 



Les Thérapeutiques récentes dans les 

maladies nerveuses, par les D™ Lannow, profes- 
seur agrégé et Porot, chef de clinique à la Faculté de mé- 
decine de Lyon, 1 vol. in-i6 de gû pages, cari. . ■ . 1 fr, M 

L Les thérapeutiques rachidiennes. Ponction lom> 

Injections sous-arachnoîdicnncs. Injections épïdviniles. 
II. La reéducation et le traitement deslici. 
III. Les injections mercurielles dans la syphilis nerveuse. 



VL Thérapeutiques chirurgicales 



Le CytOdiagnostiC, les méthodes d' 
sHés pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le 
D' Marcel Labbè, agréfé à la Faculté de médecine, médecin 
deshôpiuuïdePans. 1904. 1 vol. in-16, 96 p,,cart. 1 fr. 50 

L'eiamen des Béroaités patholo^ques a Tait, dans ces dernières années, 
de trës grands progrès. Les firécamiona anlisepliquea ont rendu inotfen- 
aivea les firmcltens tif>lora!rici! tiiles d.nna les séreuses, de sorte que ces 
intervcntiana »ant amourd'hui pratiquëes non plus seulement dans un but 
thérapeittii]ue, mais dans uns intention diagnosiique. 

'La. paBclinn lombairt a, au point de vue diagnostique, une grande 
Tnleur en permettant d'étudier chezriiidividii vivant les infections et les 
réactions organiques qui se passent an sein du système nerveui. 
Après avoir irailé de 1 examen des sérosités pathologiaues. M. Labbé 
expose la technique et les résultats de l'exnmeu du liquide céphalo-rachi- 
dien oblenu oar poncrion lombaire. 



Le Sang, par le D^ Marcel Labbè, médecin des hôpitaux 
de Paris. 1901. 1 vol. in-16 de 96 pages et fig., cart. 1 fr. 50 

M. Lahbé eipose l'orientatian nouvelle donnée aui recherches et aui 
études sur le sang ; les principes de la technique qui a présidé à ces 
recherches ; enfin, les rësullal5 généraux obtenus. 

Voici les trois grandes divisions du livre : !• Importance, du rôle que 
joue dans l'organisme le sang. 2" Composition du sang. Équilibre phy- 
■iotogiquede cette composition. Modifications apportées a cet équilibre par 
les Mats pathologiques. 3° Processus qui président à la naissance et à la 



La Protection de la Santé publique. Loi et 

Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration, 
par le D' Mosny, médecin des hôpitaux de Paris. 1904. 1 vol. 

iD-16 de 96 pages, cari i fr. 50 

L> France était,jusqu'à ces derniers temps, la seuledes nations civilisées 
qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis 
le 15 février 1901. La présente élude critique n'est pas un commentaire 
juridique de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de 
l'hygiène sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en 
revue les queloues questions d'hygiène sociale plus particulièrement 
'envisagées et résolues par la loi. 

S» l'assiiinissement communal ; 3" la sa'ubrié des immeubles ; 4° la pro- 
.^hyl it^ie des maladies iransmissibles; S" l'administration sanitaire. 

jLes Accidents du Travail. Guide du médecin, 

par Georges Bho[.abijel, médecin des hôpitaux de Paris, 
médacin-espert près le iribunal de la Seine, a" édition, 1907. 
I vol. m-i6de96 pages, cari i fr. 50 

Depuis la première édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du 
B Msvaila subi des modifications qui ont nécessite une refonte complète de 
I rouvrage. Celte loi néce5sile, en nombre de cas, l'intervention du médecin ; 
" 'lil; dire utile de réunir en 1 ne sorte de guide, d'une part l'exposé 
e de la loi, et d'autre part l'étude des faits qui demandent une appré- 



Chirur^e intestinale d'urgence, par le 

D' A, MouCHET, chef de clinique à la Faculté de médecine 
de Paris. iqo3. i vol. in-i6, 96 pages et a3 fig., cart. 1 fr. 50 
L'auteur pa^e successivement en revue les contusionE et les plaies de 
l'abdomen, l'occluEion inLestinnle, l'appendicite, l'impeiforatiou nao- 
rectale, rétranglemeiit hémorToîdaire, lea bernies ëiranglâeaet leahernîK 
gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opcrataires ^out 
[OUI d'abord eiposces avec précision et clarté. Puis la nechiiique opé- 
ratoire est décrite, d'après les travaui les plus récents, et illustrée de nom - 
bieuses âgures originales intercalées dans te texte. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. chi- 

PAULT. 1904. I vol, in-16 de 96 pages, cart 1 fr. 90 

Chirurgie de diagnostics patients d'interventiniis longuement cal- 
culée; dans la plupart des cas, la chirurgie du ïystênie nerveui n'en doit 
pas moins être parfois une chirurgie d^rgence, c'est-à-dire une chirur- 
gie dont les indications demandent i itie saisies et remplies par tous. 

Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le donuiine dans 
lequel doit 3'e.ïercer cette active hStive, et de l'y guider ; c'est tine 
étude d:iii e et pratique. 

Le Canal VaginO-péritonéal, Diagnostic et (rai- 
tement de la kernie inguinale et des hydrocètescongénilales, 
de l'ectopie testicutaire, parle I> P. Villemin, chirurgien des 
hôpitaux de Paris. 1904. r vol. in-cSdegô p^es, 17 figures, 

cartonné 1 fr. 60 

Le canal vagino-péritonéal reste perméable : c'est, à échéance variable, 
l'apparition de la hernie in^inale cotigénitale, de l'hydrocèle commu- 
nicante; le canal vagino-pénionéal est en partie oblitéré : c'est l'hydro- 
cile enkystée du cordon et h hernie funiculaire ; le canal vagino-péri- 
tonéalest imparfaitement descendu : c'est l'eciopie avec la bemre presque 
obligatoire. Au pnini de vue clinique, c'est (ouioursune tumeur siégeant 
au niveau du cordnn, et dans laquelle il faudra trouver les caractires 
propres à en déterminer la nature. Enfin, l'idée directrice de (cute tbiia- 
peulique découle de la présence d'un sac péritonéa) cootenant, ou 
appelé ï contenir une anse herniée ; c'est la cure radicale qui s'impose. 



La Gastrostomie, par le D' J. Braquehaye, agrégé à la 
Faculifî de Bordeaux, chinirgien de l'hôpital de Tunis. 1900. 
i vol. in-16 de 96 pages et ligures, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur décrit d'atrard la gastrostomie simple, schématique, puis il 
passe en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens français et 
étrangers. Il parle ensuite des soins consécutifs i. l'opération, ou trai- 
tement des acci lents immédiats et des résultats cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le D' pauchbt, 

chirurgien des hôpitaux d'Amiens. 1900. t vol. in-16 

de 96 pages, avec hgures, cartonné I fr. 60 

Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépa- 
tiques, deleverun obstacle au cours de la bile chez un sujet ictérique, ou 
de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une afîettion de l'arbre 



LitRE ET FILS 

Les Rayons N et les Rayons N', par le D' Bob- 

QiEi», professeur agftf^é à la Faculté de médecine de Lyon. 
igo5. I vol. in-i6 de pages et 16 ligures, cart. , 1 fr. 50 

Les découverles de MM. Blondlot Et Ch.irpea ri er passionnent les eaprila ; 
or, jiisqn'i présent, ce n'est que dnna les journaux ou dans des articles 
peu (liitaïliës qu'ont dû puiser oeuï qu'intéresse cette question. 

M. Bordier a rassemblé dans cette ActaaIiU midicak tout ce qui a ilé 
publié sur les riyons N ; il l'a ordonné avec la clarté, k précision et la 
compétence dunt il a déjï lait preuve dans ses autres publications. 

Traitement chirurgflcal des Néphrites 

médicales, par le D' a. Pol'sson, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. i vol. in-i6 de 
96 pages, cartonné ! fr. 50 

Le traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d'abord pro- 
voqué in méfiance des médecins; cependant les résultats obtenus dans 
In néphrites infectieuses al.^ues et dans les néphrites chroniques ont Ëni 

^AJi expérience!) fi 






lâ de lï part des 



|[^|âdIothérapie et Photothërapie, par le 

D' L. RÉGNIER, chef du Laboratoire d'électro thérapie de 
l'hôpital de La Charité, igoa. 1 vol. in-16 de 96 pages et 
fig., cartonné i fr. 50 

te [>' Régnier étudie l'héliothérapie et l'ëkctro -photothérapie ; il décrit 
P.fes appareils inventés pour les bains de lumière artificielle et leurs effets 
{'physiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la photo- 
J iherapieet de la riidiolbérapie. Il termine par l'élude delà radiothérapie. 

\XA AlécanOthérapîe, ArsphcaUan du mouvement à 
la Cure des maladies, par le D' L.-R. Régnier, igai. 1 vol- 
iiï-16, de 92 pages avec figures, cartonné 1 fr. 50 



i appareils employés : appareil? ï 
lastfs, appareils électriques pour le 
lopédie. Puis il tait connaître les 



ipeutiques delà méranothé... 
dans les diverses maladies. 

Il'l^e Rein mobile, par leD'F. Lkgueu, professeur agrégé 
à. la Faculté de médecine de Paris, i vol. in-16 de 96 pages 
avec 6gures, cartonné 1 (r. 50 

Le D' Le^^eu passe en r-evue les sujets suivants : 
Le rein mobile et les éléments de Ëxalion du rein. Les lésions. Les 
causes. Clinique. Diagnostic. Complications 1 appendicite, hématurie, 
foplasme, tuberculose, bvdrDnëphrose, etc. 

Le traitement du rem mobile torme la partie principale du volume, 
^prte quelques pages sur le bandage et le massage, le D' Legueu étudie 
,jl^pération de la néphrorraphie. Il décrit le procédé modiljé de Guyon, 
^auquel il a recours, puis les suites opératoires. Il termine par l'élude du 
■ ": compliqué. 



Les Auto-Intoxications de la Grossesse, | 

par te D' Bouffe de SAi:iT-BLA[5Ë, accoucheur dts hôpitaux Q 
de Paris, iSçjg. i vol. in-i6, 96 pages, cartonné. . 1 fr, 50 I 

M. Bouffe de Sainl-BIaise a'inspîrant des idées de son maiue, M. Pi- f 
naid, pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d'une 
façon particulièie, l'équilibre de ses fonctions pouvanl se rompre plus | 

troubles, de même que les accès ëcl ampli (lues. I 

Cancer et Tuberculose, par le D'^ h. Claude, mé- 
decin des hôpitaux. 1900. 1 vol. in-[6, gô pages et figures, 
cartonné 1 fr. 50 |] 

culeuse ptëexislante, dea diverses formes d'association du cancer et de la 1 
lubciculose, de l'infection tuberculeuse compliquant un néoplasme, enfin, 
des relations pathogéniques générales du cancer et de la lucertulosc. 

Les Régénérations d'Organes, parie D'^p.car- 

NOT, docteur es sciences, agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 1899. I vol. in-16, 96 pages, 14 fig., cart. ... 1 fr. 50 

Aprts avoir distingué la r/géniration physiologique de la tégcnfratiQH 
accidenUlii ou traumaii'^m et de la rigètiJralioti palhohgtgiii, l'auteur 
expose le mécanisme dt la riginimtîaK et le processai de régeaèTatinit des 
diffërentr "' 



les rigittiiatitins èpith/liaUs, les rigiWraliotts du sysiimi'm 



■s ipidermiqua, des muqueuses et des organes glasé»- 



a pratique suit âe près la théorie; 
iherapeutiqu — 



La Psychologie du 'Q^\e a» point de vue médical. 

Car N. Vaschide, chef des travaux du laboratoire de psycho- 1 
jgie expérimentale des Hautes Etudes, et H. PiÉBOH.'igoa, L 

1 vol. iQ-16 de 96 pages, cart t fr, fiQ;J 

li y a dans le i£ve une source précieuse de renseignements sur n< 
eut psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; ïl ; 
que le médecin s'habitue à celte investigation comme aui autres, _ 

C'est lu pathologie nerveuse qui est ta plus intéressée à connaître l'f tft^H 
du rSve ; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes fow^l 
nis de ce côté. Le rSve a une importance dans les maladies ï ntectieuiea, H 
intostiusles, cardiaques, piiliiiunaires. "W 

L'Obésité et son traitement, parieD^P-LaNom,! 

médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1907. 1 ■vol. in-iO de I 

çi6 pages, cartonné 1 fr. 50 1 

Voici un aperçu des matiètes cor lenuts dans ce petit volume : I 

Syrapiômes et formes cliniques- — Etiologie. ~ Pathogénie. — Co»-fl 
ment on devient obèse. — Traitement. — Régime alimentaire. — I^^~ Jl 
mes réduisant les aliments. — Régimes réduisant les boissons. — Cunsll 
de terrain et exercices. — Traitement médicamenteux. — Purgarils. — Jl 
Alcalins. — Cure thermale. — Médication iodée. — Médication thyrdl* J 



a division des urines. 

rénales, par le 



Le Cloisonnement vésical 

Applications au diagnostic des 

D' Cathelin, chef de clinique à la Faculié de 

Paris, igoî. i vol. in-i6 de 96 p., avec a3 flg., cart. 1 fr. 50 

Les méthodes physique, chimique et d'abEorptiin raedicamenleiEBe ont 
ceci d'impartail qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adressont 
qu'i l'unne mixte. L'injection de bleu de meihvlérie. la cryoscopie, les 
exaroenB niicroacopiq^ues et chimiques sont loiis bon», mais ï une condi- 
tion, ct^ilaif tn l'especi, c'est de les appliquer sur une urine diviaée, car 
un rein clinîquement malade peut, en eiTet, Etre physio1ogiquen:ent meil- 
leur que le rein supposé sain, d'où lea eireura d'iiiierprélalion basées sur 



n de l'ui 






I Moustiques et Fièvre jaune, par a. Chantemessh. 

professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Faris, et 
F. BoREL, direaeur de la 2' Circonscripiion sanitaire mari- 
time. I vol. in-LÔ de (,6 pages avec figures, cart. . 1 fr. 50 

La fiÈvre jaune provient de la piqûre du S.igomya faiciala : elle ne 

I peut s'étendre que là o£i il eiîsie e. trouve des tondilions favorables k 

-"«1 développement Encore faut-il que ce ■ tigomya ait lui-même sucé 

! sang- d'un malade atteint de ËÈvre jaune. A I aide de ces données très 

mplea, les autïurs ont indiqué les mesures prophylaclîques à prendre 

I Mouches et Choléra, par Chantemesse, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des 
services sanitaires, ei Borel, directeur de la a» Circonscription 
sanitaire maritime. 1906. [ vol. in-16 de 96 pages avec cane 

et graphique, cartonné 1 fr. SO 

Le choiera est eu Europe. II est donc tout d'aclualilé d'indiquer 

comment se fait la marche de l'épidémfe et quelles sont les mesures pro- 

I Ilhyllctiques qui peuvent permettre de îe préserver de la contagion. 

I Voici les principaux chapitres : Les grandes incursions du choiera indien. 

t. — Le choléra de iSgg à 1905. — Lee modes d'extension du choléra, indien. 

— Mouches et cliolÈra. — Prophylaxie du choléra (inieniationale-niiUonale, 

urbaine, individuelle, autour du malade. — Le pa«sé et l'avenir du cliuléra_ 

I Les Enfants retardataires {arrêts de ta croissance 

et troubles du développement), par le D' E. Apebt, médecin 
des hôpltauï de Paris. 1902. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec 
figures, cartonné 1 fr. 50 

Le Dr Apett s'appuyant S la fois sur les cas publiés çà et là et sur les 
I observations personnelles, il pa 



I métrique et radiograpbique de ces sujets au point de 
I enfin, dans le dernier chapitre, consacré â la pathogén 
I palhogéniquei il donne la conclusion pratique et tour 
I ilémenls d'une thérapeutique rationnelle. 



Les Médications reconstituantes. La Médi- 
cation phosphorée {Glycérophosphates, Lécilhines, Nu- 
cléiiies), par Henri Labbé, chef de laboratoire à la Facullé de 
médecine de Paris. 1904. r vol. in-[6 de 96 p.,cart. 1 fr. 50 

0:i truuïera ici les seuls développements techniques et chii 
pensables à. la connaissance des processus biologiques dont les corps 

phosphores sont les termes aciifs et auEsi S la diagnose et t ' -' ' 

riaalLon pratique de ces mêmes corps. 

L'exposé des appUcttîons thérapeutiques des sulMtances phosphotées 
est aussi complet que l'a permis l'état actuel des connaissances. Un der- 
chapitre rappelle la posologie ^aérale de toute la médication nhos- 



leur permettant de r 
^s clans la préparation 



IsLËCalion ou 



La Médication surrénale, par les d™ r. oppenueim I 

el M. LcEfBK, anciens iniernes aes hôpitaux de Far.s. iyo4. I 
i vol. iQ-i6de 96 pages, cari 1 fr. dO 1 

Les auteurs ctudient successivement: les Eitraïis cipsulaires dajis la I 
médecine eii|iérlmeiita]c; la Posologie; la Médication ciirdio-tonique; la. I 
Métlicaiion hémostatique et antiphtogistitiuc ; la Médication anesthesique; I 
la Médication surrénale dans les maladies nerveuses el les maladies de I 
la nuttidou; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et F 
dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison. I 




Les Médications préventives; sérotliéra- 
pie et bactériothérapie, parle D'NATTAN-UBEiaR, 

chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. igoS. 

[ vol. in-i6,g6 pages, cartonné 1 fr. 50 

La baclériothérapie et la si!rot!iétipie perj 
pratique le précepte ; < Prévenir est plus lacilt 

L'habitude d'employer les injections préven __ , _... _ _ 

diplilérie, te tétanos, le choléra, les inlectloiis à streptocoque, la peste, la 
fiÈvre jaune se répaud chaque jctir davantage. I 

Aussi, ce livre vient à son heure pour exposer la technique î 
indication? et les résultats des div< ■ ^- ■ . .- 

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et ! 

Hygiène, par le D' Ghavanne, médecin de la clinique oio- 
rhino-iaryngologique de l'bôpiial Saint-Joseph do Lyon. 
1905. I vol. in-16 de g6 pages, cartonné 1 fr. 50 

Il arrive bien souvent que l'on ne s'inquiète de la suidiré qu'A un 
moment oL elle est devenue incurable. Le nombre des sourds diminuerait 
si on soignait au début les aB'ections dont l'évolution amène ou prépare | 
la surdite. Le D' Ghavanne lait un eiposé très clair et très pratiqua 1 



La Technique histo-bactériologique mo- 

dertlË, procédés nouveau.x, méthodes rapides, par 
E. LtFAS, préparateur à la Faculté de médecine de Parii. 
I vol, in-iôde 96 pages, cartonné 1 fr. 60 

Les mëlhodes tethniguES se renouvellent sins cesse : aussi éuit-il ulile 
de donner, parmi les plus rëcenies, celles qui semblent avoir une valeur 
duiatile. C'est ce C|ue vient de luire le D' Lefaa, dans un petit volume 
•îei A ctaaiités midicahs. 



Le Rhume des Foins, par le D''Gm«el. médecin des 
hôpiiauxdeLyon. rSgcj. i vol. In-i6, 96 pages, cari. 1 fr. 50 



j L'Odorat et ses Troubles, par le D' collet, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. 

1904. I vol. in-i6 de 96 pages et fig., cart 1 fr. 50 

L'odorat et les odeurs n'intéressaient que quelques naturalistes ou 
I quelques médecins chercheurs : il n'en est plus de même aujourd'hui. 
I L'étude des ^^[anes des sens est toujours pleine d'attraits, à cause de 
' multiplicité i3es points de vue qu'elle découvre j le phyaiologisle, le 



l'aliéniste y l 



Voici le» principaiLi chapitr 

L'appareil nerveui de 1 oliac 

I mnift. — Mesiu'e de l'odorat. - 

I des anosmies. — Hyperosniie 

I Traitement. 



- Les odeurs. — L'olfaction nor- 
>smie en eénëraL — Classification 
ismie. —Névrose de l'odorat. — 



I Thérapeutique oculaire, nouvelles médications. 

opérations novvelles, par leD' F. Tkbbien, ophtalmologiste 
des hôpitaux de Paris. 1899. 1 voi. in-16,96 pageset iï figures, 
1 fr. SO 

Parmi les médications nouvelles, l'auteur étudie les coUj-res huileux, 
I les iniesiions d'huile biiodurée dans la STphilts oculaire, le proiargol, le 
I bleu de mélh^lène, l'ichtyal et le traitement des bldpharites saches. 
' Les opérations nouveiles dont il donne le manuel opératoire, les indi- 
mtions et les résultats sont nombreuses : 

Extraction des corps étrangers intra-ocnlaires. — Ablation de la glande 
lacrymale daos le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. 
— Eitraction totale_ de la cataracte secondaire. — Tiaiteraent de la 
myopie par l'eitraction du crisiallin transpirent. — Manuel opératoire 
du strabisme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conserva- 



La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par le D'' LouisDoH, chef de laboratoire à la Faculté demàde- 
cine de Lyon. 1900. 1 vol. in-i6, 94 pages, cartonné. 1 fr. 50 




l.cM Compllcntlons du Diabète et leur] 

Il-Jlltuniunt, |.nr k D' L.iïi-iNE, ro.yi. i vol. in-iô, 96 p., [ 



le H longuï expërie 

Loi Olycusurlos non Diabétiques, 

'" '■ tiiR, proCuMCUr âgtigt i )■ Faculté de médecine de 1 

iHuU' I vi>l, ln-16, ya fiagM, canonné 1 fr. 50 f 

'. ylvi^'-Miln (viiiijTiVrM pfovoiiudoi p*r un état morbide aigu, J 
I, . ...... 1... .1... .i.i.L. ,|,ii ng (toJYcQt plu llis confondues avec U 1 

' .UirablH ont un nrocttre commim. La I 

' it'r i]u'l eiti du diibtle (ucré, il 7 s les I 

UiWt i]Ua b polyurie simple peut 1'21ib I 

— quatre rîtriétfa : l" |;lyi:œu[ie I 









i t^ \lhnmlmiHif« curables, pw k [y Teîj-t- 






FOie3yCXJL.A.XR.ES 
Collection do ooL In- 18 de 300 pages, cartonnés, ù 3 fr. le oolame. 

Formulaire des Médicaments nouveaux, par II. BocQurrxoN- 

LiMOusiN. Introtluction par le D^ IIuciiaru, médecin des hôpitaux, 

17« édition, r.)0.'». I vol. in-18 de .10(1 pages, cartonné 3 fr. 

FormulairjB des Alcaloïdes et des Glucosides, par (1. Koc- 

QUiLLON-i^isi'ousix. hUrodiiclion par le professeur G. IIayem. 2« édilion^ 

189'.). l vol. iu-l8 do 318 pages, cart 3 Ir. 

Formulaire de T Antisepsie et de la désinfection, par II. Uoc- 

QUiLLoN-LiMOL'si.N. 3° édition^ li>05. l vol. in-18, cart 3 fr 

Formulaire des Médications nouvelles, par le Dr H. Gn.LRT, 

190.'). 1 vol. in-18 de 280 p., avec fig. cart 3 fr. 

Formulaire des Rég^imes alimentaires, par le D^* II. Gillet. 

1 vol. in-18 de 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire d'Hygiène in'antile, individuelle et collective, 

parle D»" II. Gillet, 1808.2 vol. iu-I8 de chacun 288 pages, avec 45 fi^'., 

cartonné, chaque '. 3 Ir. 

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie, 

par lii l)f U. FoLi.NKAïj, préface du pro csseur IIutinkl, 1001. I vol. 

m-18, 308 l)ai;P3, cart 3 fr. ■ 

Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le 

D' Gaiiiku et K. Hkwli.t. I vol. in-18 «1 î 208 p., cart 3 fr. 

Formulaire des Eaux minérales de la Balnéothérapie, 

par le D' de la Hahpe. 3c édition. 1 vol. in-I><, 300 p. cart.. 3 fr. 
Formulaire des Stations d'hiver, des Stations d*été et de 

climatothérapie, par le D^* de la IIakim:. 2^ édition, l vol. in-18 

de 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire dentaire, jiar le D^Thoms^n. 1 vol. in-18, 2ss p. 3 fr. 
Formulaire du Massage, par le l)^ Nokstuom. 1 vol. in-18 de 

2'i8 pag<*s, cart 3 Ir. 

Formulaire hypodermique et opethérapique, par le D' \l. 

Boisson et J. Mou-mkh. I vol. iu-l8 de 300 p. avec fig. cart. . 3 Ir. 
Formulaire des vétérinaires praticens, par Paul Caonv. 

6« édition, 1905. I vol. in-i8 de 332 paue*,rarl 4 fr. 

Formulaire du médecin de campagne. Remèdes sous la main, 

petits mot/Cfis thérapeiit iqiieSj par le D*" Gaijtiek, ancien interne d^s 

hôpitaux, I8S)9. 1 vol. in-18, 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire officinal et magistral international. i<> édition. 

par J. Jeannel. 1 vol. in-18 de lOi» pagi-s, cart 3 fr. 

Formulaire électrothérapique des Praticiens, par le D^^ liÉ- 

GMER, 1800. 1 vol. in-18, 288 pages et (ig., cart 3 fr. 

Formulaire de TUnion Médicale, par le I)'' Gallois, 4» édition. 

1 vol. in -32 de GG2 pages, cart 3 fr. 

Formulaire d*Hydrothérapie, par le D»* (). Mautln, IOOO. 1 vol. 

in-18, 300 pages, cart 3 fr. 

Guide d'Electrothérapie gynécologique, par le I)^ Wktl, 1900. 

l vol. iM-18, 300 page?, cari 3 fr. 

Guide pratique pour les Analyses de Chimie physiolo- 
gique, par le !)•• .Mautz, ISOO. I vol. in-18, 300 p., cartonné. 3 fr. 
Guid e pratique pour les analyses de Bactériologie cliai-que, 

parL. 1''elt7., 189H. 1 vol. in-18 de 271 p., lOHig. n. et col., cart. 3rr. 
Guide pratique d'Urologie clinique, par h D^* ândhé, lOOï. 

1 vol. in-18, cart 3 fr. 

Hématologie et Cytologie cliniques, par le 1)^ Lefas, 1004. 

1 vol. in-18, 200 pages et pi. col., cart 3 fp.^ 



■ 


1 




1 


■ 




LlDRArarE I-S BJlILLlfeBÎ ET FILS 




^H 




■ 


LANE MEDICAL LIBRARY 


e 


M 




p.. 


To avoid fine, this book should be returned on 
or before the date last stamped below. 




1 








M 










H 


ALB 








utt. 


1 


ir° 








HrM 


1 


1 ^ 

- j* 








Ùntt 
AIk. 


1 


foW 










^^H 


To»- 










^M 


Tow 








'im 


^^H 


<.*-- 










^^H 


r * 










^M 


k\- 








B fc 


m 


11 


— ' 


..V., r«*NCOco««Kut.»*ND*TS.«r*.o 


^ 


L 


il 




■ 


à 





iin 


Nouveau ^| 
/la IV\pd( 


! 


Lbl9 

S7S 

190g 


boupault, ùi, boaua 

Les dilatations de 
l'estomac. 




NAHE 


DATUDUS 
























,/■ 








/ 


^^1 


1 -^ 
^H II a- ''^ 




/ 


^^1 




/ 


^^1 




H 












^^1 




/ 


^^1 




/ 


^1 




/ 






—V 


^^H 






/ 


^^^^1 




a 


7 




J 



